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1 ABSTRAKT 
Dette projekt søger at finde frem til, hvordan man gennem en case om stillingtagen til 
organdonation kan bidrage til forståelsen af nudge. Projektet stræber efter at skabe en 
sammenhæng mellem kultur/etik og de ni motiver for at bidrage til forståelsen af nudge og 
effektivisere begrebets anvendelighed. For at kunne opnå dette har vi søgt viden og inspiration 
hos forskellige videnskabsteoretikere, hvis meninger vi har diskuteret/analyseret i sammenhæng 
med vores to egne adspurgte informanter, Gunna Christiansen og Niels Agerlin. Dette har vi gjort 
med henblik på at behandle væsentlige problemstillinger vedrørende stillingtagen til 
organdonation. Herved har vi fået mulighed for at bearbejde problematikkerne og videreudvikle 
nudgebegrebet.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tak til 
Niels Agerlin, 
Gunna Christiansen, 
Vejleder: Søren Riis 
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2 INDLEDNING 
2.1 PROBLEMFELT 
Nudge spiller en væsentlig rolle i vores hverdagsliv, hvor begrebet optræder som en naturlig og 
integreret del. Samfundet er under konstant forandring, hvor dét at ”nudge” altid har været en del 
af udviklingen. Nudge har altid været en del af mennesket og kommer til udtryk gennem mange 
forskellige skikkelser. I bogen ”Nudge – Improving decisions about health, wealth and happiness” 
af Thaler og Sunstein beskriver de nudgebegrebet som en teori, man kan bruge, der hvor 
mennesket ikke altid er i stand til at træffe det ”bedste” valg for sig selv og derfor skal have et 
kærligt ”skub” i den rigtige retning. De påpeger samtidig, at det er vigtigt, at man ikke fratager folk 
muligheden for selv at kunne vælge. ”Skubbet” mod det rette valg skal derfor fungere som et slags 
alternativ. Endvidere beskæftiger vi os med grænsen mellem kontrol og frihed og ser på kræfterne 
bag nudge, hvor vi vil sætte spørgsmålstegn ved, hvem der bestemmer, hvor der skal nudges og 
hvor meget. Dette er en af de væsentligste problemstillinger, der opstår, når man taler om nudge. 
På trods af at denne teori bliver beskrevet med en meget positiv indstilling af Thaler og Sunstein, 
finder vi det imidlertid interessant at undersøge nudgeteoriens begrænsninger, og i denne 
forbindelse har vi valgt at anvende organdonation som vores case, da vi mener, at denne kan 
bruges til at anskueliggøre disse. 
Det er i dag i Danmark stadig et stort problem at skaffe organdonorer til at dække det nødvendige 
behov for transplantationer af organer til alvorligt syge mennesker. Pr. 1. april 2011 var der 
736.548 danskere, som havde taget stilling til spørgsmålet om organdonation, svarende til godt 13 
procent1 af hele befolkningen (Transplantation, a). Danmark er et af de lande i Vesteuropa, som 
ligger nederst på listen over antallet af organdonorer; nemlig 13,2 pr. mio. Indbyggere, som det 
fremgår af bilag 1. Vi synes, at organdonation er et relevant emne at tage fat i, da der her er et 
reelt problem; nemlig at der i år 2007 døde 50 mennesker på ventelisten (Det Etiske Råd 2008: 
34). I den forbindelse finder vi det interessant at undersøge, hvad årsagen hertil er, og hvordan 
man ved hjælp af nudge kan gå ind og få flere til at tage stilling.  
                                                          
1
 Regnestykke: (736.548 / 5.529.270)x 100 = 13,32 % 
Side 6 af 94 
 
Imidlertid finder vi det nærliggende at diskutere, hvilke etiske problemstillinger der kan opstå, når 
man taler om nudge i sammenhæng med organdonation, også set i forhold til hvor og hvor meget 
man skal nudge. Mennesket er ikke en ensartet variabel, og derfor skal man se på de etiske 
overbevisninger, der er, i forhold til når man vil gå ind og fremme organdonation ved hjælp af 
nudge. Det er vigtigt at påpege den lov, vi lever efter i dag; nemlig det informerede samtykke. Det 
betyder, at man selv skal gå ind og registrere sig som organdonor, og at afdødes pårørende har 
magt til at sige ”ja”/”nej”, såfremt afdøde ikke gav sin mening til kende, da vedkommende var i 
live. I tilknytning hertil mener vi også, at det er relevant at diskutere alternativet til informeret 
samtykke; det formodede samtykke, hvor man går ud fra, at alle fra fødslen er organdonorer. 
Herunder rejser der sig en af de etiske problemstillinger, som vi gerne vil arbejde med, nemlig 
hvilke implikationer det har, at formodet samtykke hviler på en formodning om, at den afdøde 
faktisk gerne ville være organdonor, fordi vedkommende ikke har registreret sin uvilje mod at 
fungere som organdonor. Dog anser vi det også for værende relevant at komme ind på 
obligatorisk stillingtagen, som er en væsentlig mildere udgave af formodet samtykke.  
Vi inkluderer desuden kulturelle forskelle, ment ved, at alle mennesker har deres egen opfattelse 
af, hvad det betyder at være organdonor. Hvilket vil sige, hvorledes nogle etiske spørgsmål samt 
kulturelle forskelle kan gøre en markant forskel på folks holdninger og valg, når de skal tage stilling 
til spørgsmålet om organdonation. Herunder hvilken betydning det kan have for pårørende, hvis 
de forsøges at blive skubbet i en bestemt retning, når de skal tage en beslutning om, hvorvidt 
deres afdøde skal fungere som organdonor eller ej.   
For at kunne diskutere de etiske problemstillinger vil vi inddrage synspunkter fra to af de førende 
eksperter inden for organdonation: Niels Agerlin som er leder for organdonorkorpset i 
Østdanmark og neurokirurg på Rigshospitalet, og Gunna Christiansen som er medlem af Det Etiske 
Råd og tidligere læge. Deres synspunkter, holdninger og viden kan hjælpe os frem mod vores mål 
om at kunne tilføje nogle tiltag til nudgeteorien. De kan desuden bidrage med viden til 
diskussionen, om man kan nudge på et område, hvor der ikke er en generel konsensus. Derudover 
vil vi også drage nytte af at kigge på nogle allerede eksisterende studier; her kvantitative, 
statistiske undersøgelser. 
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2.2 PROBLEMFORMULERING 
Hvordan kan man, gennem en case om stillingtagen til organdonation, bidrage til forståelsen af 
nudge og derved effektivisere begrebets anvendelighed? 
 
2.3 MOTIVATION 
Vores motivation for nudge er stor og gældende for alle gruppens medlemmer, da vi alle opfatter 
nudge som et stort begreb inden for en ny og spændende udvikling. Ydermere er kombinationen 
af nudge og organdonation et ømtåleligt emne, da folk generelt ikke bryder sig om at tale om 
døden. Derfor finder vi det yderst interessant at arbejde med. Netop fordi det er så ømtålelig en 
snak, finder vi det givende at arbejde med, så det måske bliver nemmere at tale om. Men 
eftersom der ikke findes meget litteratur om det i forvejen, motiverer det os til at skabe mere 
empiri og trække på eksperters viden, så vi kan bidrage med tiltag, ikke bare til organdonationen 
men i særdeleshed også til nudgeteorien. Selvom nudge er noget, man har kendt til i mange år, så 
er det først inden for den nærmeste fremtid, at man rigtig er begyndt at spekulere over, hvorledes 
man bør benytte den. Det er tiltalende at se på, hvordan nudge kan få folk til at ændre deres 
adfærd, herunder indstilling og især hvordan. Målsætningen for nudge er, at den skal hjælpe os til 
en bedre hverdag på flere forskellige måder, og derfor finder vi det logisk også at se på, hvordan 
man kan bruge nudge til at opnå denne målsætning, og hvordan den netop kan forbedre 
menneskers beslutninger på en rationel måde. Nudge anses på mange måder som værende et 
listigt indgreb i vores automatiske handlinger. Her forklarer man ved hjælp af Simpson-stilen, 
hvordan man for det meste handler uden at overveje konsekvenserne, frem for handlinger som er 
præget af fornuften; det rationelle system. Man bruger altså Homer Simpson til at forklare, hvor 
det er, man mener, at man ved hjælp af nudge skal og kan gå ind og hjælpe mennesker. I den 
forbindelse finder vi det spektakulært, at man kan gå ind og nudge mennesker og derved få dem til 
at tage stilling til spørgsmålet om organdonation. Denne kombination lægger imidlertid op til en 
række etiske problemstillinger, som netop viser, at området er meget vanskeligt at arbejde med. 
Men det viser os også, at der virkelig er noget at tage fat på. 
Nudge er interessant, fordi det beskæftiger sig med indirekte og til dels direkte at gribe ind i vores 
hverdag for at gøre os til mere fornuftige mennesker. Her kan eksempelvis gives et eksempel fra 
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Amsterdam Lufthavn, hvor man udstyrede et pissoir med et indgraveret mærke af en flue nær 
afløbet, og derved opnåede man en markant nedskæring af spild fra mænd som ramte ved siden 
af. Dette er det, vi vil betegne som et ubevidst nudge, hvor vi modsat har valgt at arbejde med 
bevidste nudges. Dog er det stadig et eksempel på en metode, man har valgt at afprøve for at 
ændre folks, i dette tilfælde mænds adfærd, og det er i sig selv interessant. Vi har dog valgt at 
kigge på organdonationen og dét at tage stilling i stedet for, da her er masser af etiske 
problematikker at arbejde med. Vi ser altså også vores projektområde for et ømtåleligt emne. 
Eksempelvis kan der opstå en masse problematikker, hvis man indfører formodet samtykke i 
Danmark, for er vi klar til det? Og hvilken betydning får det for ikke bare stillingtagere, men 
ligeledes for dem som ikke får taget sig sammen til at tage stilling? Det vil i sidste ende gå ud over 
de pårørende, som så ender med at skulle tage beslutningen på et tidspunkt, hvor de er i dyb sorg. 
Herved ser vi det også som essentielt at arbejde med de to særskilte teorier; konsekventalisme og 
deontologi, fordi vi kan se, at der virkelig er et problem at gå i dybden med. Vores motivation 
udspringer også fra et andet perspektiv; nemlig om det er retfærdigt at anvende nudges efter en 
indførsel af eksempelvis formodet samtykke, uden at vi har haft en indvirkning derpå. Det som 
driver os er altså også at se på, hvor meget staten bør få lov til at indføre denne form for nudges i 
samfundet. Her er det specielt interessant at se på, hvor grænsen går fra at være et kærligt ”skub” 
i den rigtige retning, til noget der bliver for rådgivende, for hvad vi må og ikke må som individer. 
 
2.4 AFGRÆNSNING 
Det er et meget bredt felt, vi har valgt at beskæftige os med, og af denne grund har vi været 
nødsaget til at være selektive for at afgrænse os. Som det fremgår af vores problemfelt, vil vi tage 
udgangspunkt i teorien nudge og anskueliggøre teoriens begrænsninger. Her vil organdonation 
som case dominere en hel del af rapporten, da den er et anvendelsesværdigt eksempel på at se 
begrænsninger, og set i forhold til at organdonation er et felt, hvor der ikke er en generel 
konsensus og mange etiske problemstillinger set i forhold til denne. I denne forbindelse har vi 
valgt at afgrænse os fra at tage stilling til de etiske spørgsmål om, hvorvidt det er rigtig eller 
forkert at donere organer. Det er vigtigt, at vi adskiller stillingtagen til organdonation fra holdning 
til organdonation, da det er to vidt forskellige områder. For os handler det om stillingtagen, og de 
etiske overvejelser der hertil hører, når det drejer sig om brugen af nudgeteorien, hvilket vil sige 
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værktøjet i forhold til organdonation og ikke om de etiske spørgsmål der rejses omkring 
organdonation. Vejen frem kunne være en stigning i folk, der tager stilling, og vi vil af den grund 
tage afsæt heri. Dog vil vi i rapporten ikke tilstræbe, at der skal nudges i en bestemt retning, men 
derimod at folk skal vælge ud fra egne holdninger og overbevisninger, så længe de tager stilling. Vi 
vil klargøre hvilke komplikationer og problemstillinger, der er ved at få folk til at tage stilling og få 
indblik i nogle metaetiske overvejelser gennem vores to informanter, der vil fremstå som 
eksperter.  
 
Gennem vores projektproces har vi været inde på de etiske overbevisninger, set i forhold til at 
mennesket ikke er en ensartet variabel, herigennem kulturelle forskelle. Her menes der, at vi i 
vores rapport tager højde for menneskets forskellighed og ser på dette i tilknytning til, hvordan 
man herigennem kan tillade sig at ”nudge” til stillingtagen. Vi vil bruge udenlandske forhold til at 
sammenligne forskelle og kigge på erfaringer, dog fravælger vi at give en omfattende udredelse af 
disse. Her vil der blandt andet blive sammenlignet med Sverige, da de har formodet samtykke. Det 
interessante her ligger i, at der ikke er sket en ændring i donorraten trods skiftet til formodet 
samtykke, og her kan vi se på, om det så vil gavne Danmark, hvis der skiftes fra informeret 
samtykke til formodet samtykke. Vi har dog fravalgt at gå ind på alle de faktorer, der kan være 
afgørende i forhold til Sveriges uændrede donorrate. Derudover vil der være fokus på både 
formodet samtykke og obligatorisk stillingtagen, om hvordan disse standartindstillinger (defaults) 
kunne være med til at ændre donorraten. Vi vil derfor i denne forbindelse se på etiske 
problemstillinger, der knytter sig til hver af disse standartindstillinger, for at få indblik i hvorfor 
dette område er svært at beskæftige sig med. Vi vælger at se bort fra, at analyseresultater skal 
beskæftige sig med udenlandske forhold. Vores analyse, i forhold til teorien om nudge, vil herved 
beskæftige sig med de danske forhold.  
Da projektet mere handler om hvert individ i samfundet, har vi fravalgt selv at foretage 
kvantitative undersøgelser, da vi ikke har tiden til at lave en statistisk undersøgelse om hver 
persons stillingtagen til organdonation. Endvidere har vi valgt ikke at beskæftige os med en 
konkret befolkningsgruppe, da vi umiddelbart ønsker, at fokus skal lægges på de etiske aspekter 
omkring organdonation i forhold til teorien om nudge og derfor ikke er relevant at inddrage. Vi 
kommer således ind på en bred del af befolkningsgrupperne i Danmark ved at se på de etiske 
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problemstillinger ved organdonation omkring nudge. Det kan være væsentligt at afgrænse en 
målgruppe, hvis man efterstræber at undersøge organdonation for alle de gældende faktorer. På 
trods af dette har vi valgt ikke at afgrænse os til en bestemt målgruppe, men det generelle 
menneske spiller en central rolle i vores rapport. Vi forsøger derfor at kunne byde ind med nogle 
tiltag til nudgeteorien for en mere nuanceret og dybdegående version af denne. 
 
2.5 SEMESTERBINDING 
Vi tager udgangspunkt i den obligatoriske dimension for fjerde semester, hvilket er betegnet som 
”Videnskabsteori og metode”, og hermed vil vores projekt i høj grad beskæftige sig med de 
forskellige syn der er på nudgeteorien ud fra flere videnskabsteoretikere.  
I forhold til metode vil vi primært bruge kvalitative metoder til brug af udformning af empiri i 
rapporten, hvilket vil udmunde i to interviews med eksperter inden for problemstillinger der 
vedrører nudge og organdonation. Vi bruger ligeledes kvantitative metoder til at indsamle viden 
om antallet af organdonorer i Danmark og andre Europæiske lande, som for eksempel Norge og 
Spanien, hvor antallet af donorer er markant højere. 
Den anden dimension, vi benytter os af, er bindingen fra anden semester: ”Subjektivitet, teknologi 
og samfund”, da vi har fokus på subjektets og samfundets holdning til organdonation samt 
kulturers påvirkning af menneskers holdning til organdonation. 
Som det kan læses i beskrivelsen af denne dimension, skal man gå ind i teknologien og gerne stille 
kritiske spørgsmål hertil. Vores vinkel i forhold til teknologi vil være på organdonation, og vi vil 
undersøge hvilken effekt og hvilke konsekvenser brugen af nudge vil have på samfundets og 
subjektets holdning til organdonation. 
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2.6 PROJEKTETS STRUKTUR 
I første del af rapporten vil vi komme ind på vores metodiske- og videnskabsteoretiske 
overvejelser, hvor vi vil belyse vores tilgang til projektet. Dermed vil vi beskrive, hvilke 
undersøgelsesmetoder vi har foretaget, som for eksempel interviews, desktop studies etc., og vi vil 
beskrive, hvad der ligger til grund for vores empiriske overvejelser. Ligeledes vil vi beskrive hvilke 
videnskabsteoretikere, vi har brugt til at få en større viden om emnet samt skildre, hvorfor vi har 
brugt netop disse teoretikere. Herefter vil vi i vores analysemetodeafsnit komme ind på 
affinitetsdiagrammering, hvilket vi har brugt for at skabe overblik over empirien fra de to 
interviews, som vi har foretaget.  
Anden del af rapporten omhandler den teori, som vi har brugt til at få viden inden for emnet 
nudge, og her vil vi skildre de forskellige syn, der er på nudge begrebet. Teorien vil blive benyttet i 
analyseafsnit suppleret med empirien fra vores interviews. Herefter følger et etikafsnit, der 
beskriver de etiske begreber samt omhandler de forskellige syn, der er ved reguleringerne inden 
for organdonation, og de barrierer der medfølger ved indførelse af disse på grund af 
kulturforskelle etc. Vi vil i dette afsnit også komme ind på kritik af nudge.  
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I sidste del af rapporten vil vi se på de problemstillinger der forekommer, når man bringer nudge 
ind i vores case om organdonation, og diskutere om det er etisk korrekt at nudge folk til at tage 
stilling til organdonation, og i så fald hvordan og hvor meget man kan tillade sig at nudge. I 
konklusionen samler vi op på de forskellige tematikker, som indgår i vores analyseafsnit. 
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3 VIDENSKABSTEORI OG METODE 
I dette afsnit vil vi præsentere vores overvejelser og refleksioner i forbindelse med projektets 
empiriindsamling, litteratur og videnskabsteori. Vi vil altså argumentere for vores valg af metode, 
samt de overvejelser vi har gjort os i forhold til indsamlingen af empiri og bearbejdelsen heraf. 
Derudover ønsker vi at anskueliggøre vores videnskabsteoretiske placering. Mere præcist vil vores 
metode- og videnskabsteoretiske afsnit beskæftige sig med den tilgang, vi i gruppen har haft til 
projektet. 
 
3.1 TILGANG TIL PROJEKTET 
I forbindelse med vores projekt har vi valgt at koble vores egen indsamlede empiri med allerede 
eksisterende videnskabelige empiriske resultater. Vi vil altså lave et komparativt studie, hvor vi 
også ser på forskellige undersøgelser, som allerede er lavet. Dette har vi valgt at gøre for at 
klarlægge nogle af de væsentlige problemstillinger, vi har fremhævet, og således har vi benyttet 
vores informanter til at tage stilling til disse. Vi agter at se på nudgeteorien ud fra et sådant 
perspektiv, at mennesket hele tiden befinder sig centralt, i og med at vi mener, at nudge skal 
tænkes ud fra mennesket, da det er dem, som bliver ”skubbet”. Rapporten vil ydermere bære 
præg af en forholdsvis åben tilgang, hvor vi først gør os nogle store bredde overvejelser for 
undervejs at indsnævre os, med det formål at kunne opnå og ende ud i en besvarelse af vores 
problemformulering. I begyndelsen af projektets proces havde vi ikke et egentligt forhold til, hvad 
nudge var, og hvad det præcist indebar. Derfor har vi valgt den åbne tilgang, således at vi har 
mulighed for at gå åbent til værks og derved komme til bunds i vores undersøgelser. 
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3.2 VIDENSKABSTEORI 
I kommende afsnit vil vi gå i dybden med og beskrive vores videnskabsteoretiske position, hvilken vi 
vil inddrage løbende igennem rapporten, men især vil den indgå i vores analyseafsnit. Vores 
overordnede videnskabsteoretiske tilgang vil have karakter af et filosofisk hermeneutisk perspektiv. 
Hvordan vores videnskabsteori spiller sammen med vores emne, vil vi ligeledes argumentere for i 
de følgende afsnit. 
Den filosofiske hermeneutik karakteriserer mennesket som værende et fortolkende og forstående 
væsen, og den blev udviklet af de to tyske filosoffer Martin Heidegger og Hans-Georg Gadamer. At 
være fortolkende og forstående er altså to grundvilkår hos mennesket. Hermeneutikken berører 
kort sagt fortolkning af tekster, samtale og dialog, samt sociale handlinger og praksis (Fuglsang et 
al. 2009: 311). Fundamentalt for den filosofiske hermeneutik er, at fortolkning ikke fungerer som 
en metode, men som noget der karakteriserer os som mennesker (ibid.: 314). 
I forbindelse med vores projekt er vores hensigt ikke at undersøge, hvordan vi skal fortolke, men 
tværtimod hvorfor vi fortolker, som vi gør. Hermed mener vi, at vi vil se på, hvordan den 
forståelse, vi allerede har, spiller ind i forhold til vores ageren i verden, og den viden vi har om 
denne (ibid.: 312), og i dette tilfælde hvordan menneskers forståelse og viden påvirker deres 
beslutning, når de skal tage stilling til organdonation.  
Fortolkningsprocessen er kontinuerlig, hvilket vil sige, at den er vedvarende, og det er et af de 
væsentligste aspekter ved hermeneutikken. I forlængelse heraf kommer den hermeneutiske cirkel, 
som for Gadamer er et bærende princip for hans filosofiske hermeneutik. Den anses ydermere for 
at være ontologisk (ibid.: 320). Ontologien betegner, indenfor filosofien, studiet af det værende, 
altså studiet af det som allerede eksisterer, og hvordan det eksisterer (Olsen et al. 2008: 157). 
Den hermeneutiske cirkel betegner det samspil, der finder sted mellem del og helhed; disse 
størrelser er hermed gensidigt afhængige af hinanden (Fuglsang et al. 2009: 312). Fortolkning er 
altså en spiral, som aldrig ender, og man kan aldrig sætte sig udenfor den hermeneutiske cirkel, da 
man allerede er en del af den (ibid.: 321).  
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”Forståelseshorisonten bliver udvidet og nuanceret i takt med den konstante 
fortolkning og udlægning, der foretages af verden. Og i takt med dette gør man sig 
nye erfaringer. *…+ Det er ved at overskride den tidligere forståelse, at horisonten 
flytter sig, og selve overskridelsen sker ved at sætte fordommene på spil.” (ibid.: 325). 
Under vores projektproces har vi løbende erhvervet os ny viden, ikke kun indenfor nudgeteorien 
men også med hensyn til organdonation og stillingtagen hertil. Derfor har vi i takt med vores 
fortolkning af litteratur og empiri konstant udvidet vores forståelsesramme. Ligesådan har vores 
forståelseshorisonter gennem projektforløbet konstant rykket sig, da vi undervejs hele tiden er 
blevet klogere og har fået nye forståelser. Ifølge Gadamer er forståelse de forforståelser, som 
ligger til grund for menneskets videre forståelse. Med forforståelse gælder, at man altid har en 
forståelse, forinden den forståelse som man tilegner sig. Man kan altså sige, at fordomme er den 
”bagage”, som man tager med sig i sin videre forståelsesproces. Altså, den er en forudfattet 
mening til et fænomen (ibid.: 322). 
”For Gadamer er det en illusion at tro, at vi kan gå til tingene fordomsfrit. Forståelsen 
af et givent fænomen er ikke begrænset til fænomenet i sig selv, da forståelsen altid 
allerede er indlejret i en på forhånd givet forståelesesramme – også kaldet 
forståelseshorisont.” (ibid.).  
Den omtalte forståelseshorisont udgør sålunde de fordomme og de forforståelser, som man 
besidder. Forståelseshorisonten gør sådan, at man aldrig kan forstå et givent fænomen ud fra 
fænomenet alene, men den skal derimod forstås afhængigt af den forståelsesramme, man i 
forvejen har. Forståelseshorisonten påvirker altså altid måden, hvorpå man iagttager et fænomen 
(ibid.: 313).  
Vi har ikke påbegyndt vores projekt uden forudsætninger, men alle i gruppen har derimod haft 
nogle forskellige forforståelser. Der ligger en fortolkning i de citater fra vores informanter og 
videnskabelige artikler, som vi har udvalgt. Ydermere gør vores forståelseshorisont, at gruppens 
medlemmer alle tolker og forstår fænomener på en bestemt måde. 
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”Derfor spiller åbenhed og evnen til at stille spørgsmål en afgørende rolle for 
horisontens bevægelighed og foranderlighed. Det er ved at overskride den tidligere 
forståelse, at horisonten flytter sig, og selve overskridelsen sker ved at sætte 
fordommene på spil.” (ibid.: 325). 
Ovenstående citat kan føres hen på kombinationen af nudge og organdonation. Formålet med 
vores projekt er at se på nudge i forhold til organdonation, og hvilke etiske problemstillinger der er 
at finde her, når man vil bruge nudgeteorien til at få flere mennesker til at tage stilling.  
Forståelseshorisonten kommer til udtryk i vores projekt, i og med at alle mennesker har nogle 
fordomme og forforståelser i forbindelse med organdonation. For os er det interessant og yderst 
relevant at se på, om det overhovedet kan lade sig gøre at nudge på dette område. Da vi alle er 
forskellige og forskelligt tolkende væsner, må vi antage, at det må være ret besværligt at udtænke 
en måde, hvorpå man kan nudge, altså ”skubbe” folk til at tage stilling, netop fordi vi alle har hver 
vores egen personlige holdning og forståelse af organdonation og døden. Vi vil altså med hjælp fra 
hermeneutikken se på, om man kan nudge mennesker på en sådan måde, at de flytter deres 
forståelseshorisont i forhold til organdonation, således at flere tager stilling.  
 
For at få en mere åben tilgang til vores genstandsfelt vil vi gerne klarlægge vores egne 
forforståelser. Formålet med dette er, at vi på den måde ligeledes kan sætte vores fordomme og 
forforståelser på spil. Nedenfor har vi opremset vores forforståelser: 
- Organdonation er ikke helt ufarligt. 
- Mange patienter dør, efter at de har fået en transplantation. 
- Der er stor uvished omkring organdonation. 
- Manglende initiativ fra politikernes side, eksempelvis i form af kampagner. 
- Nudge er et farligt redskab at bruge. 
- Nudge er nyt, ufærdigt og ukontrollerbart. 
- Det er svært at tage stilling til organdonation. 
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3.3 UNDERSØGELSESMETODER 
Følgende afsnit vil beskrive vores undersøgelsesmetoder, som hovedsageligt omfatter den tilgang, 
vi har haft til vores genstandsfelt, men også interviews, søgning på eksterne databaser og desktop 
studies. I metodeafsnittet vil vi undervejs vurdere pålideligheden og gyldigheden samt 
argumentere for disse omkring vores valg af materialer. 
 
3.3.1 Empiriske overvejelser 
Vi påbegyndte projektet med en idé om en empirisk tilgang med udgangspunkt i en case, men 
hvor vi ville gå rent analytisk til værks. Som vi beskrev i vores afgrænsning, vil vi ikke selv lave et 
kvantitativt studie men derimod trække på allerede eksisterende kvantitative undersøgelser, og 
eftersom organdonation er et meget ømtåleligt emne, fandt vi det upassende at snakke med de 
mennesker, som er på ventelisten til at få et nyt organ. Derfor søgte vi i stedet at anvende det 
kvalitative studie til at trække på viden fra eksperter, som på nuværende tidspunkt arbejder inden 
for feltet. Derudover har vi til hensigt at anvende empirien fra vores egne kvalitative interviews i 
vores analyseafsnit. Dette giver os mulighed for at sætte vores to eksperter op imod hinanden, så 
vi kan se, hvor der er enig- og uenigheder selv blandt eksperter. 
 
3.3.2 Interviews og informanter 
Gennem vores projekt har vi primært valgt at beskæftige os med de kvalitative studier frem for de 
kvantitative. Dette skyldes, at vi på den måde kan få en langt dybere forståelse for vores 
genstandsfelt og derved få mulighed for at gå i dybden. Nudge er tilmed så omfattende et emne, 
at vi fandt det nødvendigt og yderst relevant at anvende metoder, som kan bruges til at arbejde i 
dybden med et område. Den kvantitative metode var, som vi beskrev i afgrænsningen, heller ikke 
hverken relevant eller gunstig for os, eftersom: ”Hverdagslivet og samfundets problemstillinger 
afspejles gennem de kvalitative forskningsteknikker.” (Olsen et al. 2008: 231). 
I forbindelse med vores projekt har vi valgt at foretage to semistrukturerede interviews. De 
betragtes alle som ekspertinterviews, idet vores informanter begge på en eller anden måde 
beskæftiger sig med nudge og/eller organdonation. 
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”In contrast to biographical interviews, here the interviewees are less interest in as a 
(whole) person than their capacities as experts for a certain field of activity. They are 
integrated into the study not as a single case but as representing a group.” (Flick 
2009: 165). 
 
Som det ses af citatet, er man med ekspertinterviews mindre interesseret i informanterne som 
personer, og mere interesseret i det de repræsenterer eller besidder inden for en bestemt viden. 
Vi vil dog gøre det klart, at vi i projektet både opfatter dem som individer med deres egne 
holdninger og tilgange men også som repræsenterende for en større gruppe af mennesker. 
Endvidere er vi ud fra vores videnskabsteoretiske position bevidste om, at mennesker er 
fortolkende og forstående væsner, alle med forskellige forståelser og værdier. I vores bearbejdelse 
og anvendelse af empirien har vi derfor været opmærksomme på opfattelser og holdninger af 
diverse udseender. Da vi ved, at begge vores informanter er indflydelsesrige personer, har vi 
udvalgt dem selektivt. Sammensætningen af vores informanter giver et indblik i vores 
genstandsfelt og supplerer ligeledes hinanden på en relevant og brugbar måde. 
 
For at det bliver semistrukturerede interviews, har vi formet spørgsmål ud fra spørgerammer til 
hver enkelt informant bestående af både lukkede og åbne spørgsmål. Formålet med de åbne 
spørgsmål er at skabe dialog, men også for at se om informanterne af sig selv kommer ind på 
vigtige aspekter, som vi måske havde overset. De lukkede spørgsmål er lavet for at sikre en mere 
konkret besvarelse på spørgsmålene, således at vi derved får afdækket vores forskningsinteresser. 
Selvom vi havde en spørgeramme, oplevede vi under vores interviews, at informanterne nævnte 
interessante og indimellem vigtige og relevante perspektiver eller emner, som vi ikke selv havde 
overvejet men herefter kunne spørge yderligere ind til.  
 
3.3.2.1 Informant Gunna Christiansen 
Gunna Christiansen er uddannet læge, beskæftiger sig med bioteknologi og er ansat på Århus 
Universitet. Derudover har hun desuden været medlem af Det Etiske Råd siden år 2006. Hun er 
udpeget af Sundhedsministeren og er altså et af de 17 medlemmer, som der er at finde i Det Etiske 
Råd. Det er dog vigtigt at påpege, at hun ikke repræsenterer Det Etiske Råds holdninger men kun 
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sine egne holdninger (Interview 1: 01:44). Hun interesserer sig især for organdonation, hvor hun er 
formand og har arbejdet indenfor dette felt siden 1964, hvor hun overværede den første 
nyretransplantation i Danmark (ibid.: 49:08). Dette gør, at hun har en stor ekspertviden, som vi 
kan trække på. Formålet med at interviewe hende har været at anskueliggøre nogle etiske 
problematikker omkring kombinationen mellem nudge og dét at tage stilling til organdonation. 
Desuden er hun ideel til at give os et generelt billede af Danmarks holdning til, og udvikling 
indenfor, organdonation. Stillingtagen, til hvad man kan gøre for at få flere mennesker til at tage 
stilling til organdonation, har også domineret vores spørgeramme. Christiansen har ydermere 
muligheden for at give udtryk for, hvilke tanker hun gør sig omkring organdonation. Nogle af de 
spørgsmål vi har stillet til hende, har vi også stillet til vores anden informant, Niels Agerlin, da det 
giver os mulighed for at se, om der er eventuelle uenigheder og/eller enigheder. Et skema over 
hvilke spørgsmål vi har stillet Christiansen, og hvad vi ville have ud af det, kan ses af bilag 2. 
 
3.3.2.2 Informant Niels Agerlin 
Niels Agerlin er leder af organdonorkorpset i Østdanmark, neurokirurg og overlæge på 
Rigshospitalet (Interview 2: 00:22), hvilket i særdeleshed gør ham essentiel for vores projekt, da 
han med sin viden og erfaring kan give os et indblik i, hvordan han som læge arbejder med 
organdonation og alle dens aspekter. Agerlin kan blandt andet bidrage med en indsigt i, hvordan 
lægerne arbejder med de pårørende, men også hvordan de forbereder dem og den syge. Da han 
er ved at skrive en masteropgave, som i et vidst omfang skal omhandle nudge, har han allerede en 
viden indenfor denne teori, og det åbner op for muligheden for en god samtale omkring dét at 
nudge, og hvordan han mener, man bør bruge denne teori. Det skal dog gøres klart, at Agerlin ikke 
er ekspert indenfor nudge, og derfor kan vi ikke betragte ham som ekspert på netop dette 
område. Det er vi selvfølgelig opmærksomme på, når vi analyserer hans udsagn i analyseafsnittet. 
Formålet med at interviewe ham er altså, at vi ønsker at kende til hans standpunkt som ekspert i 
forbindelse med informeret og formodet samtykke, men især også hvad han mener om nudge i 
forhold til organdonation og dét at tage stilling hertil. Hans synspunkter og udtalelser vil i nogle 
sammenhænge blive sat op imod vores anden informant, Gunna Christiansen, for at se hvor der er 
forskelle og enigheder, så vi kan få en indholdsrig diskussion. Af bilag 3 kan ses et skema over de 
spørgsmål, vi har stillet Agerlin, hvorfor og hvad formålet hermed var. 
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3.3.3 Pålidelighed og gyldighed 
I forbindelse med pålideligheden og gyldigheden i vores interviews er det vigtigt at vide, hvem det 
er, vi interviewer og med hvilket formål. Det er desuden også betydeligt at vide, hvilken baggrund 
og holdning informanten har, således at man kan tage højde for det, når man skal analysere på 
deres udsagn. I forbindelse med vores projekt handler gyldigheden for os om, hvorvidt vi har fået 
svar på det, vi egentligt gerne vil vide mere om (Olsen et al. 2008: 194). Når man taler om 
pålideligheden, kan man blandt andet se på, om man kan karakterisere sin informant som en 
ekspert indenfor det felt, man har valgt at undersøge. Man skal altså være omhyggelig med at 
vurdere, hvor godt informanten er inde i det stof, man ønsker dækket, og om det derudfra er 
optimalt at anvende personen som kilde til at belyse det ønskede område. 
Under udførelsen af vores interviews har vi brugt en diktafon i begge tilfælde, således at vi ikke 
har haft behov for at notere informanternes udsagn. Dette er med til at gøre interviewet mere 
pålideligt, da man derved har informantens udtalelser ordret, og til hver en tid kan gå ind og finde 
det i lydfilen. Dette er derudover også med til at nedsætte risikoen for overfortolkning.  
 
3.3.4 Desktop studies 
Under læsningen af Thaler og Sunsteins bog ”Nudge: Improving decisions about health, wealth 
and happiness” søgte vi også både almindelige og videnskabelige artikler på internettet. Årsagen 
til denne form for research er, at vi søgte materialer, som sætter spørgsmålstegn ved den 
positivitet, som bogen udviser. Vi ville ikke lade os farve af dens positive tilgang til nudge, men 
derimod forholde os neutrale så vi havde mulighed for at komme hele vejen rundt om nudge 
begrebet, således at vi også er i stand til at se på nudge med mere kritiske øjne; altså både se 
teoriens stærke og svage sider. Derfor fandt vi det nødvendigt at søge yderligere materialer for at 
opnå dette ønske. Vi har i denne kontekst været yderst kildekritiske og derved konstant haft i 
tankerne, at nudge endnu er en relativ ny ukendt teori, og derfor har vi hele tiden været 
opmærksomme på at vurdere pålideligheden af det pågældende materiale, og selvfølgelig også de 
websites vi har benyttet (ibid.: 196). 
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3.3.5 Bøger 
Vi har i høj grad anvendt bøger til at skabe os et overblik over vores genstandsfelt. I første omgang 
var det afgørende for os at få et omfattende kendskab til nudge, og derfor læste vi bogen ”Nudge: 
Improving decisions about health, wealth and happiness” som noget af det første i vores proces. 
Dette gjorde, at vi ret hurtigt fik et indblik i nudgeteorien og dens indhold. Vores helt basale viden 
om nudge kommer altså fra denne bog. Desuden valgte vi at bruge flere bøger for at de kunne 
understøtte hinanden. Et af de store emner vi kommer ind på i forbindelse med vores projekt er 
etik, som skal repræsentere vores teori. Til det formål har vi primært brugt to bøger; ”Etikken og 
biologien” og ”Etik, moral og værdier” for at kunne udvælge de teorier, som passede bedst til 
vores projekt og dets formål. 
 
3.3.6 Eksterne databaser og kilder 
Da vi har til hensigt at basere vores projekt på, ikke bare vores egen empiri, men også på, hvad der 
allerede er lavet af undersøgelser indenfor feltet, har vi valgt at undersøge, hvad der allerede 
eksisterer inden for vores genstandsfelt. De artikler, vi har anvendt, er primært fundet på eksterne 
databaser. Vores søgning på disse databaser var i første omgang meget bred på grund af vores 
begrænsede viden. Men i takt med vores søgning og fund af relevante nøgleord blev vores søgning 
mere specifik. Således fik vi under søgeprocessen en bedre fornemmelse af, hvad vi konkret skulle 
søge efter, for at finde de materialer vi skulle bruge. Under søgningsprocessen fik vi dog af 
computeren også forslag til helt andre nøgleord, som vi måske ikke selv havde tænkt på, og derved 
udvides vores søgemuligheder så vi kunne spore os ind på præcist det, vi ledte efter. 
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4 ANALYSEMETODER 
I gruppen er vi blevet inspireret af affinitetsdiagrammering som metode til at få et overblik over 
mulige emner indenfor empiriindsamlingen og til strukturering af analyseafsnittet (Bødker et al. 
2008: 289). Denne metode er også med til at sikre forskertriangulering, hvilken vi vil komme ind på 
i det nedenstående afsnit. 
       
Processen startedes med, at alle seks gruppemedlemmer individuelt hørte de to interviews 
igennem. Vi hørte interviewene ét ad gangen, hvor vi imens citerede og nedskrev vigtige pointer 
og udsagn på post-its. Vi fik omkring 400 post-its i alt, hvilket vil sige ca. 66 stk. pr. gruppemedlem. 
Vi havde optaget interviewene på en diktafon, hvilket gav os mulighed for at stoppe eller spole 
tilbage for grundigt at kunne citere informanternes udtalelser. ”Hvert Post-it repræsenterer, i form 
af stikord, en observation eller et udsagn fra et interview.” (ibid.). Vi angav på hver post-it 
tidspunktet på, hvornår det, vi nedskrev, blev sagt, så vi om nødvendigt altid og hurtigt kunne 
finde det igen. Ligeså havde vi angivet informanternes navne på hver post-it for på den måde at 
kunne holde styr på, hvem der havde sagt hvad. Efter denne første individuelle proces indsamlede 
vi alle vores post-its og fordelte dem helt tilfældigt ud over et stort bord, så man kunne læse, hvad 
der stod. Herefter begyndte vi på næste trin; nemlig at rykke rundt på vores post-its, efter hvordan 
vi hver især mente, at de passede sammen. På den måde sikrede vi, at der opstod naturlige 
grupper. Dog var det tilladt at omrokere dem, hvis man mente, at nogle af vores post-its passede 
bedre ind et andet sted. Det vigtige ved denne proces var, at vi overhovedet ikke kommunikerede 
med hinanden. Det var altså en nonverbal proces som tillod os at alle havde mulighed for at tænke 
uafhængigt af andre og være med til at bestemme (ibid.: 289-291). Dette var den del af processen, 
som var mest tidskrævende, men i takt med at vi flyttede rundt på vores post-its, begyndte det 
stille og roligt at give mere mening og blive mere overskueligt. Da vi syntes, at vi var færdige og 
Side 23 af 94 
 
alle post-its var fordelt i grupper, gennemgik vi dem en efter en. Dette skete gennem dialog, og 
derfor læste vi alle vores post-its højt og sorterede dem fra, som gik igen. Derudover fik alle 
grupperne en passende overskrift. Det tog dog omkring 4-5 timer før alle overskrifter og grupper i 
den store helhed gav mening. Gennem denne metode opstod der nogle – og somme tider helt 
uventede – grupper, som senere blev til vores tematikker. Disse tematikker ville vi ikke have 
kunnet finde frem til ved en normal gruppediskussion. Mange af tematikkerne har desuden 
dannet grundlag for vores analyseafsnit. Nogle af de mindre tematikker placerede vi under andre 
afsnit, eftersom vi ikke mente, at de skulle fylde et helt afsnit for sig selv.  
Nedenfor har vi oplistet de tematikker, som vi har brugt som afsnit i vores rapport, og som vi fandt 
frem til ved hjælp af affinitetsdiagrammeringen: 
 Information og oplysning 
 Danmarks default 
o De tre reguleringer 
o Kort sammenligning med andre lande 
 Hvor langt må man gå for at få folk til at tage stilling? 
o Samtalen omkring middagsbordet 
o Gaven til de pårørende 
 Hvor langt må man gå for at få pårørende til at tage stilling? 
Eftersom alle i gruppen havde indflydelse på empirien af vores interviews og derved også på 
analysen, formindskede det chancen for at overse vigtige udsagn og punkter. Da alle var med til at 
udføre processen, kom der flere synspunkter på samme datamateriale. Dette var endvidere med 
til at styrke pålideligheden og gyldigheden. I denne forbindelse kommer observatørtriangulering 
ind i billedet. Ved observatørtriangulering kommer der flere perspektiver på det samme materiale, 
og det er med til at formindske den bias, der ville være, hvis kun et enkelt gruppemedlem havde 
gjort det.  
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”Denzin names investigator triangulation. Different observers or interviewers are 
employed to detect or minimize biases resulting from the researcher as a person. This 
does not mean a simple division of labor or delegation of routine activities to 
assistants, but rather a systematic comparison of different researchers´ influence on 
the issue and the result of the research.” (Flick 2009: 444). 
Det, at der er flere perspektiver på datamaterialet, bidrager til et mere reflekteret/gennemtænkt 
resultat, idet at vi alle har forskellige forståelser. 
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5 TEORI 
5.1 NUDGE SOM TEORI 
Vi vil i dette afsnit beskrive en lang række af de begreber, der bruges indenfor nudging og forsøge 
at danne læseren et overblik over de dele af nudgeteorien, som vi har valgt at anvende i vores 
analyse, og som vi finder relevante for udarbejdelsen af projektet i forhold til vores valgte case om 
organdonation. Afsnittet vil hovedsageligt være baseret på Thaler og Sunsteins bog; ”Nudge, ways 
to Improve health wealth and happiness”, men vil samtidigt inkludere en række anderledes 
udformede kognitive detaljer og kritiske synspunkter for at give et mere sigende indblik i nudge 
som teori og værktøj. Som indledende forklaring af nudge har vi valgt at sammensætte et 
overordnet afsnit for at give læseren et overblik over nudge og alle dets aspekter. Hensigten med 
dette afsnit er ydermere, at vi vil benytte de mest relevante begreber løbende igennem rapporten, 
da vi har valgt at afgrænse os fra dem, som vi mener, er irrelevante i forhold til vores case. 
Nudge er en teori, som prøver at finde en mellemvej mellem de to tilgange; libertarianism og 
paternalism (Thaler et al. 2009: 5). Libertarianism og paternalism er altså to modstridende poler, 
og det er disse to, man forsøger at forene med ideen om libertarian paternalism, som er vejen 
mellem tvang og frihed. Teorien arbejder ud fra, at man ved hjælp af en række nudges kan påvirke 
folk til at træffe de rette valg uden at fratage dem deres rettighed til selv at vælge (ibid.). Det er 
også i forbindelse med libertarian paternalism, at choice architects spiller en væsentlig rolle for at 
forbedre menneskers livskvalitet (ibid.: 12). 
Choice architecture, herunder choice architects, er de som med deres design af et artefakt kan 
opfordre mennesker til at udføre en bestemt handling. Et af de redskaber, som choice architects 
kan anvende, er blandt andet defaults, som er standardindstillinger, det vil sige indstillinger, som 
er givet på forhånd (ibid.: 93-95). Et andet redskab, herunder mapping, giver brugeren mulighed 
for at få et overblik over de valgmuligheder, man bliver sat overfor (ibid.: 100-103). Ved at en 
person bliver i stand til at mappe, så bliver de også i stand til at træffe et informeret valg i forhold 
til organdonation. 
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Når man taler om nudge, og dét at give mennesker et mildt ”skub” i den rigtige retning, er det 
også gavnligt at give et indblik i, hvordan vi som mennesker tænker og træffer beslutninger ved 
hjælp af to systemer; Det Automatiske System og Det Reflekterende System (ibid.: 21). Årsagen 
hertil er, at mennesket tænker i to forskellige systemer; et intuitivt automatisk system og et 
reflekterende rationelt system (ibid.). Vi er dog opmærksomme på, at det selvfølgelig ikke 
forholder sig præcist sådan, da man ikke kan dele mennesket op i to systemer, men vi mener, at 
dette er den bedste måde at give et helhedsindtryk af nudge på. Det Automatiske System kan 
beskrives som vores mavefornemmelse eller hurtige reaktionsevne, hvorimod Det Reflekterende 
System karakteriserer vores bevidste tanker (ibid.: 21-22). Det er derudover også i forbindelse med 
de to systemer, at man kan tale om menneskets to semiautonomiske jeg’er, nemlig en ”far-
sighttet Planner” og en ”myopic Doer”, hvor vores ”Planner” taler for Det Reflekterende System og 
”Doeren” er stærkt påvirket at Det Automatiske System, eller enhvers Homer Simpson (ibid.: 45). 
Man skal forstå sammenligningen med Homer Simpson, som at mennesket er dovent, og at det 
ligesom Homer ikke altid tænker over sine handlinger (Riis et al. 2010: 30-31). Noget som kan 
påvirke mennesker således, at de træffer ubegavede valg, er fristelser. En nærmere definition af 
fristelse er, at mennesket kan være i en ”varm” eller ”kold” tilstand, hvilket betyder, at når man er 
i en varm tilstand, er man meget letpåvirkelig. Grunden til, at mennesker træffer ubegavede valg, 
når de er i en varm tilstand er, at de lader sig styre af fristelsen, som netop kontrolleres af Det 
Automatiske System (Thaler et al. 2009: 44).  
Formålet med nudge er herved at hjælpe mennesket i de situationer, hvor de har svært ved selv at 
træffe de rette beslutninger. Det er selvfølgelig vigtigt i denne forbindelse at påpege, at det, der er 
den rigtige beslutning for en person ikke nødvendigvis er det for en anden. Et eksempel herpå er, 
når man taler om organdonation, og derfor vil vi i de følgende afsnit se på nudge i forhold hertil. 
Herunder vil vi også se på de begreber i nudge, som vi mener kan bruges til netop vores case. 
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5.1.1 Libertarian paternalism 
For at kunne sætte sig ind i nudge er det vigtigt, at man har en forståelse for overbevisningerne 
bag begrebet. Libertarian paternalism vil i første omgang lyde som en modsigelse af sig selv, men 
vi vil forsøge at gøre det mere klart, hvad libertarian paternalism helt præcist vil sige, og hvorfor 
det ikke nødvendigvis skal ses som et oxymoron, altså noget som er sammensat af to 
selvmodsigende begreber. Vi vil i dette afsnit forklare de to sider særskilt og derefter forsøge at 
give et indblik i, hvordan de i sammenhæng med hinanden skaber en ny betydning. 
 
5.1.1.1 Libertarianisme 
Libertarianisme har sine rødder i klassisk liberalisme og fremhæver derfor individets ret til frihed. 
Liberalisme eksisterer som en kritik af statslig magt, og som liberalist går man ind for at minimere 
bestemmende kræfter og maksimere den enkelte borgers frihed (Den Store Danske, a). 
Minimalstat er et eksempel på en mere konkret retning inden for libertarianisme. Tilhængere af 
idéen om minimalstat går ind for, at man begrænser statens magt og opgave til at sørge for lov og 
orden i landet, sikre overholdelse af kontrakter og opretholde nationens forsvar (ibid.). 
For en libertarianist ville diskussionen om tænkelige tiltag og nudges inden for vores case 
organdonation være centreret omkring opretholdelse af den enkelte borgers frihed til selv at 
vælge, om vedkommende vil eller ikke vil registreres som organdonor. Det kunne derfor tænkes at 
en person af libertarianistisk overbevisning ville vælge at tale på vegne af required choice frem for 
defaults, da man trods det påtvungne valg med required choice stadig har mulighed for at give 
maksimalt udtryk for sin egen holdning. Man kunne forestille sig, at man med en libertarianistisk 
tilgang ville se defaults som værende frihedskrænkende og manipulerende og derfor taler imod 
sådanne tiltag. I diskussionen omkring obligatorisk stillingtagen og formodet samtykke kunne man 
også forestille sig, at folk af libertarianistisk overbevisning, ligesom required choice, ville 
foretrække obligatorisk stillingtagen, da det igen vil optimere den enkeltes frihed frem for at 
påtvinge dem et formodet ”ja” i spørgsmålet om organdonation. Dog kunne det også tænkes, at 
en person af ekstrem libertarianistisk overbevisning ville gå ind for, at man lod det være helt op til 
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folk selv, om de ville melde sig til eller fra og hverken gav pårørende eller et formodet samtykke 
mulighed for at tage retten til at bestemme over sig selv fra borgeren (ibid.). 
 
5.1.1.2 Paternalisme 
Folk af paternalistisk overbevisning går, modsat libertarianisme, ind for statslig magt. Paternalisme 
er bygget op omkring idéen om at give nogen der ”ved bedre” muligheden for på dine vegne at 
bestemme og sørge for, at de rigtige valg bliver truffet. En paternalistisk handling kan også være 
udført mod den udsattes vilje men retfærdiggjort ud fra tanken om, at handlingen vil være gjort til 
fordel for den udsatte eller til fordel for samfundet som helhed. Karakteristisk for et paternalistisk 
samfund er dog, at personen der umyndiggøres accepterer umyndiggørelsen og de paternalistiske 
forhold (Leksikon.org, a). 
Hvis vi vender tilbage til vores case, så ville man typisk se paternalisme komme til udtryk i en 
mindre ekstrem udgave. Hvis staten indførte en lov, der medførte at alle danske statsborgere 
automatisk blev tilmeldt som organdonor og uden mulighed for at framelde sig, ligesom vi alle 
betaler skat. En handling som denne ville anses som værende ekstremt paternalistisk, da loven 
ville være indført på vegne af os alle for at fremme den danske folkesundhed, altså ville den være 
indført for ”vores eget bedste”. Man kan ikke sætte den ekstreme form for paternalisme i en 
direkte sammenhæng med hverken obligatorisk stillingtagen eller formodet samtykke. Det er dog 
muligt at påpege visse områder, hvor man fra et libertarianistisk synspunkt ville kunne 
argumentere for, at tiltaget ville kunne tage en for paternalistisk drejning. Blandt andet ville man 
fra et ekstremt libertarianistisk standpunkt kunne anse defaults som værende et statsligt udtryk, 
om hvad det ”rigtige” valg ville være, og at den ansvarlige påtager sig en magt og dermed 
paternalistisk rolle og forsøger at manipulere folk til at træffe et bestemt valg. 
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5.1.1.3 Libertarian paternalism 
Som nævnt tidligere vil man ved første øjekast anse libertarian paternalism som værende en 
modsigelse af sig selv [jævnfør oxymoron]. Som udgangspunkt skal det gøres klart, at begreberne 
for at kunne spille sammen ikke skal forstås i deres fulde omfang. Ordet libertarian, i libertarian 
paternalism, er ment som værende et udtryk om at opretholde friheden til at vælge. Libertarian 
fungerer altså i dette udtryk som at være en modificerende faktor overfor det ellers meget 
bestemte begreb paternalism (Thaler et al.: 2009: 5).  
Det libertarianske aspekt kommer altså ifølge Thaler og Sunstein til udtryk, da man som libertarian 
paternalist generelt ønsker at opretholde menneskets ret til at gøre, som det vil, og frihed til at 
træffe sine egne valg. ”Libertarian Paternalists want to make it easy for people to go their own 
way; they do not want to burden those who want to exercise their freedom.” (ibid.). 
Den paternalistiske del af begrebet kommer klart til udtryk i påstanden om, at det bør være anset 
som etisk og moralsk forsvarligt for choice architects at forsøge at påvirke folks adfærd for at opnå 
en højere livskvalitet for den pågældende person (ibid.). De gør det klart i bogen, hvordan de 
blandt andet mener, at det offentlige i form af staten bør forsøge at styre folk i retning af bedre 
valg, dog som tidligere nævnt uden at fratage folk deres ret til frit at vælge.  
”In other words, we argue for self-conscious efforts, by institutions in the private 
sector and also by goverment, to steer people’s choices in directions that will improve 
their lives.” (ibid.). 
Værktøjet og fremgangsmåden nudge skal forstås som værende udsprunget fra tanken om 
libertarian paternalism, som værende en balancegang mellem den ekstreme libertarianisme, hvor 
man anser friheden som at udelukke paternalismen, ved at opretholde total frihed og hindre 
bestemmende magter. Det modsatte heraf, nemlig den ekstreme paternalisme, er hvor man ser 
bestemmende magt som værende acceptabel og en nødvendighed. For at vende tilbage til 
beskrivelsen af det paternalistiske aspekt af begrebet libertarian paternalism, så vil det stå klart, at 
man taler om nudge som værende værktøjet anvendt af institutioner i den private sektor og 
regeringen til at styre folks valg i retninger, som vil forbedre deres liv (ibid.). Sammenhængen 
mellem den libertarianistiske del af begrebet og værktøjet nudge vil kort forklaret kunne ses i 
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udførelsen af nudge, da man som beskrevet ovenfor ikke går ind for at hindre folk i at udleve deres 
frihed og ret til selv at træffe deres valg. 
Vi vil ikke i dette teoretiske afsnit bevæge os nærmere på nudging og henholdsvis libertarian 
paternalism i forhold til vores case, da vi i vores analyse vil forsøge at skabe overblik over- og 
forståelse for netop denne diskussion. 
 
5.1.1.4 Humans and econs 
Når man ser nærmere på libetarian paternalism, vil der hurtigt rejse sig spørgsmål i sammenhæng 
med forklaring på, hvorfor man netop bør tilskrive sig idéen om at mennesket, med alt dets 
fornuft og viljestyrke, overhovedet vil have brug for en hjælpende hånd til at træffe de rigtige valg. 
Dem som afviser paternalisme vil ofte omtale mennesket som værende et fornuftigt væsen, der i 
dagligdags situationer selv vil være i stand til at tilpasse sin adfærd, passe på sig selv og tænke på 
sit helbred. Afsnittet i bogen ”Nudge: Improving decisions about health, wealth and happiness”, 
der beskæftiger sig med humans og econs, beskriver to forskellige måder at anskue os mennesker 
på (ibid.: 7-9). 
Dem af libertarianistiske overbevisning vil som nævnt tidligere argumentere for, at vi som 
mennesker selv er i stand til at træffe de valg, der er rigtige for os og i det mindste bedre end 
nogen anden ville kunne på vegne af os. Econs er beskrevet som idéen om, et menneske der ud fra 
de liberalistiske holdninger ikke kun vil have muligheden for at træffe egne valg men som også vil 
være i stand til, selv i de mest stressende og tidspressende situationer som dagligdagen byder, at 
træffe de optimale valg (ibid.). Hvis man træder et skridt tilbage og overvejer de valg, man selv 
træffer i sin hverdag, hvad end det drejer sig om indkøb af usunde varer, rygning eller mangel på 
motion, så er det de færreste af os, der ikke kan tilskrive os selv en eller anden form for usund 
vane, som afspejler et forkert valg af en art. Når man så sætter tingene i perspektiv og 
sammenligner vores vaner og adfærd med idéen om mennesket som econ, så vil det hurtigt vise 
sig, hvor urealistisk en afspejlning af mennesket, econs i virkeligheden er. Mennesker har det 
nemlig med ikke at være i stand til altid at afstå fra fristelserne i vores dagligdag. 
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Hvor libertarian paternalism retfærdiggør nudge som et værktøj, så er idéen om mennesket som 
værende humans frem for econs med til at begrunde, hvorfor vi som samfund har brug for nudges 
til at guide os mod et bedre liv. 
 
5.1.2 Choice architects 
Som introducerende til vores afsnit om choice architecture har vi valgt at citere bogens indledning, 
for at skabe en forståelse af hvordan de selv ser choice architecture som værende et centralt 
element i brugen og udarbejdelsen af nudges. 
“[...] Carolyn, is the director of food services for a large city school system. [...] One 
evening, over a good bottle of wine, she and her friend Adam, a statistically oriented 
management consultant who has worked with supermarket chains, hatched an 
interesting idea. Without changing any menus, they would run some experiements in 
her schools to determine whether the way the food is displayed and arranged might 
influence the choices kids make. [...] Carolyn learned a big lesson: school children, like 
adults, can be greatly influenced by small changes in the context. [...] Carolyn is what 
we will be calling a choice architect. A choice architect has the responsibility for 
organizing the context in which people make decisions. [...] a choice architect like 
Carolyn must choose a particular arrangement of the food options at lunch, and by so 
doing she can influence what people eat. She can nudge.” (Thaler et al. 2009: 1-4). 
Choice architecture er altså et begreb, hvor man ved hjælp af designede ændringer i omgivelserne 
kan påvirke folks valg. Det er vigtigt at forstå, hvordan selv de omgivelser der er overladt til 
tilfældigheden har indflydelse på folks valg, og at man derfor ikke kan opnå en neutral default 
setting2, da ens valg altid vil være gjort ud fra en række påvirkninger, som man ikke vil kunne 
fjerne men blot ændre på. Et eksempel på dette vil være Carolyns opdagelse af, hvordan hun ved 
hjælp af choice architecture kan påvirke børnenes valg i kantinen (ibid.: 1). Hvis man ser tilbage til 
tiden før Carolyns opdagelse af dette, vil det stå klart at produkterne i kantinen, allerede før deres 
nye placeringer, var placeret på måder som favoriserede visse produkter frem for andre. Det 
                                                          
2
 Default settings er et begreb inden for choice architecture, som vil være forklaret senere i dette afsnit, men skal på 
nuværende tidspunkt blot opfattes ud fra deres direkte betydning – en standardindstilling. 
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kunne også tænkes, at producenterne bag nogle af produkterne i Carolyns kantiner var klar over 
placeringens effekt før Carolyn, og derfor anvendte choice architecture til at opnå økonomisk 
gevinst mens Carolyn så uvidende til. 
For at danne et overblik over begrebet choice architecture har vi valgt at bevæge os nærmere på 
en række af de redskaber, Thaler og Sunstein klassificerer som choice architecture, og som vi føler 
kan ses i sammenhæng med vores case om organdonation. 
 
5.1.2.1 Defaults 
Begrebet defaults er kort forklaret, at diverse indstillinger ikke som udgangspunkt er neutrale og 
ikke eksisterende, men at der er default valgt på forhånd af den ansvarlige. En default er en 
indstilling, der på forhånd er givet, før man selv kan videre ændre indstillingen. Yderligere er det 
beskrevet, at folk har en hvis tendens til at beholde denne default indstilling frem for selv at sætte 
deres præg på valget af for eksempel en ringetone. For at give et mere beskrivende eksempel kan 
man se på installationen af software, hvor man ofte vil blive stillet overfor valget mellem en 
”almindelig” installation og en ”brugerdefineret” installation, men hvor der oftest allerede er sat 
et flueben ud for den ”almindelige”, som et budskab om at det er default indstillingen, og dermed 
den der oftest bliver valgt (ibid.: 93-95).  
Set i sammenhæng med vores case om organdonation vil der i dette tilfælde være tale om 
defaults, som har stor betydning for Danmarks donorrate. Et eksempel på en default, man i denne 
sammenhæng vil kunne belyse, er, at vi i Danmark, fra vi bliver født, har en indstilling, der gør, at 
vi ikke er tilmeldt donorregisteret, før vi selv melder os til. Hvis man ser dette eksempel i 
sammenhæng med eksemplet om ringetonen på mobiltelefoner, så kunne man forestille sig at 
folk, grundet manglen på overskud til at tage sig et mere krævende valg, ikke selv ville tage sig 
sammen til at få truffet et valg og dermed enten tilmelde sig eller konsekvent melde sig fra og 
derfor bare lade default indstillingen gøre sig gældende uafhængig af personens egentlige 
holdning til emnet, som ville komme til udtryk, hvis diskussionen blev bragt op. 
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5.1.2.2 Required choice and mandated choice 
Required choice, også kendt som mandated choice, vil kort sagt sige, at man stiller folk overfor et 
valg, som de er nødt til at tage stilling til. Man giver dem altså ikke muligheden for at tage den 
nemme vej udenom spørgsmålet ved at lade en default indstilling stå til. Required choice kan 
eksemplificeres ved at hive eksemplet om software installation frem igen. Hvis man i stedet for at 
have ”almindelig” sat som default, så kunne man helt undlade at have flueben ud for en af 
valgmulighederne, før brugeren selv tog stilling og traf et valg (ibid.: 94-95). 
Folk af liberalistisk overbevisning vil oftest gå ind for, at required choice ville være at foretrække, 
da det klart bevarer menneskets frihed til selv at træffe sine valg i et større omfang end defaults. 
Der er dog også en række tiltalende argumenter for, hvorfor default settings kan anskues som i 
visse tilfælde at være det modsatte eller modarbejdende for udførelsen af required choice (ibid.: 
95). For nogen vil en default setting, der med de rette hensigter forsøger at spare personen tid og 
kræfter, være en fordel. En default setting, designet af en choice architect med den rette 
indstilling og indblik, kunne være gjort ud fra, hvad choice architecten vidste flertallet ville 
foretrække og dermed igen være til fordel for personen, der bliver udsat for denne default. Det 
skal dog også tilføjes, at man, modsat default der er til fordel for personen der bliver udsat for 
denne, ligeledes kunne være en ulempe, hvis den ansvarlige choice architect satte sig for at 
designe defaulten til fordel for sig selv eller andre, end personen der bliver udsat for defaulten. 
Hvis man søger at finde en sammenhæng mellem required choice og vores case, så vil det hurtigt 
stå klart, at required choice i høj grad kan sammenlignes med obligatorisk stillingtagen, som, hvis 
det blev indført, ville sige, at danskerne ville blive stillet overfor et ”ja”/”nej”-valg omkring deres 
holdning til organdonation. 
 
5.1.2.3 Mapping 
Mapping er kort forklaret måden, hvorpå vi som mennesker overskuer valgmuligheders detaljer. 
Det er altså mapping, vi gør brug af, når vi gennem oplyste detaljer har mulighed for at danne os 
overblik over et valg. Det skal heraf forstås, at et godt design giver personen, der står overfor et 
valg, mulighed for at overskueliggøre og vurdere valgmulighederne og resultaterne deraf (ibid.: 
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100-103). Et eksempel på dette ville være, når vi køber en is. At stå overfor valget mellem 
forskellige smagsvarianter ville være et eksempel på god mapping. Vi kender til de fleste, såsom 
jordbær, chokolade og vanilje, hvis iskiosken sælger en eksotisk smagsvariant som vi ikke 
umiddelbart har mulighed for at inkludere i vores overblik, så kan de tilbyde os en smagsprøve, 
som så gør os i stand til at mappe uden undtagelser. Hvis en patient med lungekræft derimod skal 
tage stilling til valg af behandling og har mulighederne; strålebehandling, operation eller 
afventende overvågning, så ville patienten umiddelbart være ude af stand til at gøre brug af 
mapping og derfor have langt sværere ved at træffe et valg på baggrund af sin egentlige meninger 
og behov. Patienten ville derfor være tvunget til at træffe sit valg uvidende om detaljerne (ibid.: 
100-101). 
Det er ikke umiddelbart muligt direkte at eksemplificere sammenhængen mellem mapping og 
vores case, men det er dog muligt at påpege en sammenhæng, hvis man ser mapping som 
støttende op omkring idéen om godt design som værende oplysende, overskueligt og dermed 
muligt at mappe. Vores ene informant, Niels Agerlin, fremhævede blandt andet, hvor vigtig 
information er for de pårørende, når de står overfor spørgsmålet om organdonation, i tilfælde af 
at en patient er blevet erklæret hjernedød uden selv at have taget stilling på forhånd: 
”Hvis nu dine pårørende pludseligt i morgen sidder i en situation, hvor de skal tage 
stilling til det, så er det rigtig svært. Hvor imod at jeres pårørende, uanset om i siger 
ja eller nej, kender jeres holdning, og så er det bare det, de giver udtryk for.” 
(Interview 2: 13:29). 
Citatet understreger, hvor vigtigt og afgørende information og overskuelig er, specielt når man 
står overfor svære valg som organdonation. 
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5.2 DE NI MOTIVER 
Igennem rapporten ”Mindspace – Influencing behaviour through public policy”, som er udviklet af 
Institute For Government, bliver der opstillet ni motiver, som beskriver, hvorfor vi som menneske 
handler, som vi gør. Disse motiver hedder henholdsvis messenger, incentives, norms, defaults3, 
salience, priming, affect, commitments og ego. Vi vil i dette afsnit uddybe de af de ni motiver, som 
vi finder relevant i forhold til vores case, og herved søge at skabe en sammenhæng mellem disse og 
de egentlige motiver der ligger til grund for folks stillingtagen i spørgsmålet om organdonation. 
Det skal dog gøres klart, at ikke alle ni motiver behøver være til stede bag hver handling. Der kan 
derfor sagtens være tilfælde, hvor en handling kun har et motiv.   
Når choice architects skal designe og forme omgivelser, systemer og andre artefakter med henblik 
på at ændre vores opførsel, er de nødsaget til at overveje nøje, hvordan disse nudges kan og skal 
appellere til os. Som mennesker har vi brug for motiver for at ændre adfærd, hvad enten det er 
følelsesmæssigt, økonomisk eller underbevidst. Vi skal føle, at der er en form for gevinst på den 
anden side af et givent valg, før vi vælger at træffe valget. Hertil skal det også gøres klart, at vi i 
vores hverdag ofte foretager ubevidste valg, der ikke kræver de store overvejelser, som f.eks. at 
trække i en dør i stedet for at skubbe. Fælles for alle disse valg, hvad enten de er uovervejede 
(automatiske) eller overvejede (reflekterende) er, at der altid er en række grunde til, at vi handler, 
som vi gør. 
 
5.2.1 Affect 
De beskriver motivet affect som værende oplevelsen af følelser. Den følelsesmæssige respons til 
et ord, billede eller event, er hurtig og automatisk, hvilket gør folk i stand til at opleve en 
adfærdsmæssig reaktion, før de indser, hvad det er, de reagerer overfor. Det er derfor relevant at 
forstå, hvordan humør og stemning i høj grad kan påvirke folks valg, endda i retninger som deres 
logiske overbevisning og interesse ikke ville have taget dem i. Det vil for eksempel ofte ses, at folk i 
specielt godt humør vil have en tendens til at være urealistisk positive, hvor et dårligt humør 
modsat ville føre til en urealistisk negativt præget holdning (Institute For Government 2010: 25). 
                                                          
3
 For ikke at gentage os selv, har vi valgt at afgrænse afsnittet om ”Defaults”. Vi henviser derfor til ”Defaults” i 
afsnittet om ”Choice architecture”.  
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Det er blevet klargjort, hvordan mange af vores opfattelser i hverdagen i en grad er præget af 
følelsesmæssige påvirkninger (ibid.). Som eksempel ser folk ikke bare forskellige biler som 
værende forskellige, ofte vil man have en følelsesmæssig overbevisning om, at bilen er enten grim, 
flot eller spændende. Ligeledes ville de følelsesmæssige overbevisninger gå igen, når man står 
overfor valg som eksempelvis ved køb af en ny bil. Det vil sige, at vores køb ofte vil ses gjort ud fra 
følelsen, vi får af at prøvekøre bilen, sammenlignet med oplevelserne fra andre biler, frem for 
mere logiske detaljer. Dog skal det siges, at de logiske detaljer stadigt ofte vil have indflydelse på 
valget. Pointen er, at vi ikke bare baserer vores valg udelukkende ud fra vores logiske 
overbevisninger.  
I vores case om organdonation kunne man forestille sig, at følelser har stor indflydelse både på det 
forebyggende valg omkring ens egen holdning til organdonation, men også når pårørende står og 
skal træffe et valg på vegne af en hjernedød patient. Affect har altså en overordnet relevans, når 
man forsøger at påvirke folk til at træffe bestemte valg, men vi mener også, at man i ekstremt 
følsomme cases, som vores om organdonation, vil se affect som havende en stor indflydelse først 
og fremmest på valgene, der bliver truffet, men dermed også på måden man vil forsøge at påvirke 
disse valg. 
 
5.2.2 Messenger 
Dette motiv tager udgangspunkt i, at vi mennesker automatisk tillægger værdi til den information, 
vi modtager. Dette vil sige, at vi ikke kan tage stilling til et stykke information udelukkende på 
baggrund af indholdet af dette. Vi er indrettet således, at vi anskuer modtaget information i en 
kontekst af omkringliggende faktorer, som for eksempel afsenderen eller kilden. Det er bevist, at 
vi er mere tilbøjelige til at handle ud fra information givet af eksperter, hvilket vi også ser udnyttet 
af reklamebranchen, når eksempelvis tandlæger udtaler sig om tandpasta i en tv-reklame eller 
jakkesæt påklædte personer, der fortæller om pensionsordninger og indboforsikringer. Det skal 
dog gøres klart, at eksperter ikke kan videregive al slags information. Det giver eksempelvis ingen 
mening at have en ekspertvurdering på, om man burde købe en olivengrøn frem for en laksefarvet 
cykel, da det er op til en selv at vurdere, hvad man bedst kan lide. Vi er også mere tilbøjelige til 
irrationelt at kassere informationer videregivet af folk, vi synes mindre godt om uanset 
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informationernes indhold. Vi kan altså se, at værdien af en given information for det enkelte 
individ afhænger af sammensætningen af information og afsender (ibid.: 19).  
 
5.2.3 Incentives 
Incentives, eller incitamenter, kan bedst forklares gennem et eksempel: To personer spiser på en 
restaurant. De vælger hver især, hvad de vil spise og betaler for hver deres egen ret. Restauranten 
serverer maden og beholder pengene – her er umiddelbart ingen konflikt at finde. Derimod hvis 
aftalen lyder på, at de skiftes til at betale hele middagen fra gang til gang, de er ude at spise, vil 
der i dette tilfælde opstå et incitament. Personen der ikke skal betale for middagen vil få et 
incitament, eller en motivation, for at bestille en lidt dyrere ret, end han måske ellers ville have 
gjort, hvis han selv skulle betale regningen. Choice arkitekten er derfor nødsaget til at medregne 
nogle af disse frie markedskræfter, der kan opstå, når han skal designe choice architecture (Thaler 
et al. 2009: 106-109). 
Selvom de ovenstående eksempler hovedsagelig bevæger sig på et økonomisk grundlag, er det 
ikke nødvendigvis den eneste motivation, der ligger til grund for et incitament. Det handler i bund 
og grund om at kunne se en gevinst eller et tab ved et givent valg. Hvis ikke vi hverken kan se 
nogen fordele eller ulemper ved et valg – hvorfor skulle vi så overhovedet overveje at tage det? 
Dette mener vi også er en interessant problemstilling i forhold til vores case, da Agerlin giver sit 
bud på, hvorfor folk ikke tager stilling til organdonation:  
”Jeg tror, det er fordi, de ikke ser det som aktuelt, altså det er ikke *…+ noget de 
kommer ud for, og det er ikke noget, de tænker på i dagligdagen.” (Interview 2: 
01:42). 
Så længe folk ikke finder en værdi eller en relevans i de valg, de står overfor, så har de intet 
incitament til at engagere sig i de givne valgmuligheder. Hvis en person derimod har mistet et 
familiemedlem, som stod på venteliste til for eksempel et hjerte, så vil pågældende person måske 
opdage vigtigheden og værdien af at være organdonor og dermed værdien ved at tage stilling. 
Incentives skal altså forstås som måden, hvorpå vi som mennesker vejer og vurderer udbyttet af et 
givent valg og på det grundlag træffer den optimale beslutning. 
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5.2.4 Norms 
“People have been seen to contribute more to society and public goods when they see others 
contributing as well. This behaviour may be due to the specific norm of „responsibility‟ generated 
when people recognise the impact their personal behaviour has on creating a better society.” 
(Institute For Government 2010: 39) 
 
Mennesker har det altså med at træffe valg og udføre handlinger ud fra, hvordan vi mener, at 
vores medmennesker handler. Vi har derfor nemmere ved at træffe et bestemt valg eller udføre 
en bestemt handling, hvis vi ved, at vi ikke står alene.  
Normer er styret af sociale og kulturelle moraler og konventioner og kan forklares som værende 
nogle indforståede regler i samfundet, der fortæller os, hvad der er acceptabel opførsel. Det er 
derfor også meget almindeligt, at vi ser normer rundt omkring i verden, der er vidt forskellige fra 
kultur til kultur. Eksempelvis er der bred enighed om ligestilling mellem mænd og kvinder i 
Danmark, hvorimod andre dele af verden måske ser anderledes herpå. Der findes derfor ikke et 
officielt regelsæt eller lovgivning, der fortæller os, hvordan vi skal gebærde os i samfundet (ibid.: 
22). Eksempler på simple normer kunne eksempelvis være almindelig bordskik, at tilbyde en ældre 
dame sin plads i bussen, at være stille på biblioteket, at give hånden når man møder en person for 
første gang, eller noget så banalt som når vi siger ”tak”, når vi får en gave. Normer er i bund og 
grund opstået af en sammensmeltning af historie, kulturer, moraler, værdier og etiske 
overbevisninger og kan kort sagt koges ned til en simpel sætning; ”hvad er det rigtige at gøre?”. 
”Rigtigt” skal dog forstås som værende det rigtige i forhold til det samfund, normen er i samspil 
med, for hvad der er rigtigt i én kultur kan virke forkert i en anden. 
 
Vi tror derfor, at samfundets normer og værdier har meget at skulle have sagt, når folk bliver stillet 
overfor spørgsmålet om at tage stilling til organdonation. 
Normer er, som vi også beskriver i dette afsnit, ikke noget som skabes ud af den blå luft. Normer er 
begreber, der skabes gennem en længerevarende socialiseringsproces og får befolkningen til at 
udvikle en fælles forståelse for, hvad der er acceptabelt og normalt. Vi ser dog forsøg på at 
synliggøre og normalisere dét at tage stilling til organdonation på; for eksempel det sociale 
netværk Facebook, hvor nogle mennesker har oprettet en gruppe der hedder ”Organdonation: Jeg 
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har taget stilling”. Denne gruppe har på nuværende tidspunkt over 92.000 medlemmer og er 
oprettet for at vise resten af befolkningen, at det er okay at sige nej til organdonation, så længe 
man bare har taget stilling (Facebook, a). Dette mener vi er et klart forsøg på at påvirke folk til at 
tage stilling, ved at vise den store opbakning sagen får. 
 
5.2.5 Salience 
Vores handlinger er ofte kraftigt påvirket af ting, der drager vores opmærksomhed. Vi bliver 
dagligt udsat for et utal af forskellige indtryk, og da vi ikke er i stand til at tage samtlige af disse 
indtryk til os, sorterer vi ubevidst for at finde frem til de indtryk, vi finder mest relevante, og som 
gør størst indtryk på os. Det er en simplificeringsproces, der skal gøre, de valg vi bliver stillet 
overfor, simplere og mere overskuelige at tage stilling til. Motivet drejer sig altså om, at vi er mere 
motiverede for at tage stilling til valg, der springer i vores øjne og vækker vores interesse (Institute 
For Government 2010: 23). Derudover er det også yderligere motiverende, hvis de valg, vi står 
overfor, virker overskuelige og overkommelige, hvilket vi berørte tidligere omkring begrebet 
mapping i afsnittet om choice architects. Dette motiv mener vi også kan ses i det citat fra Niels 
Agerlin, som vi fremhævede i det tidligere afsnit om incentives. Citatet forklarede, at folk ikke tog 
stilling til spørgsmålet om organdonation, fordi det ikke var en valgmulighed de blev stillet overfor 
i deres hverdag, hvilket vi igen mener stemmer overens med forklaringen om, at valgmuligheder 
skal være prominente, før vi overhovedet gider tage stilling.  
 
5.2.6 Priming 
Dette motiv bevæger sig mere på et underbevidst niveau og drejer sig om, hvordan man gennem 
nogle ”stikord” kan udløse en ønsket handling hos en person. Disse ”stikord” kan komme til udtryk 
i form af blandt andet ord, lugte, lyde eller andre sanseindtryk. Det er altså hensigten ved priming, 
at man gennem sanseindtryk klargør det eksponerede individ, så vedkommende bliver motiveret 
til at udføre en ønsket handling (ibid.: 24). Det er et ofte benyttet instrument i reklamebranchen, 
hvor man gennem for eksempel synsbedrag kan styre folks handlinger. Et eksempel på dette går 
ud på, at man på et amerikansk stadion solgte ”store” øl, der kostede ca. syv kroner mere end en 
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”lille” øl, på trods af at mængden af øl var den samme i det ”lille” ølkrus. Dette kunne kun lade sig 
gøre, fordi selve udformningen på plastickruset gav udtryk for at en ”stor” øl simpelthen så større 
ud end en ”lille” øl (nudges.org, a). 
Kampagnen ”Tagstilling.nu”, udviklet af Sundhedsstyrelsen og Transplantationsgruppen, prøver 
også gennem bestemte ordvalg at påvirke os til at tage stilling; ”Om du vælger det ene eller det 
andet er helt din egen beslutning. Og alle grunde er lige gode. Det vigtigste er, at du tager stilling – 
ikke mindst for dine kæres skyld.” (Tagstilling.nu). Her er det især interessant at fremhæve den 
sidste sætning i citatet. Ved at bruge ordet ”kære” i sammenhæng med organdonation søger man 
måske at fremprovokere en følelse eller nogle indre billeder af en situation,  hvor ens nærmeste 
kunne få brug for et nyt organ. 
 
5.2.7 Ego 
Vi bliver som udgangspunkt kraftigt påvirket af, hvad andre siger og mener om vores person. Vi er 
konstant bevidste om, at de handlinger, vi udfører i hverdagen, kan blive overvåget og dømt af 
andre, hvilket ofte kan være med til at ændre vores opførsel. Vi kender alle dét at opføre os 
anderledes, så vi ikke føler os til grin eller taber ansigt overfor andre, for eksempel når vi er på en 
offentlig restaurant eller møder en person for første gang. Vi har det med at opføre os på en 
måde, der sætter os selv i et godt lys, så vi bibeholder en positiv selvopfattelse. Det er samme 
motiv som reklamebureauer appellerer til, når der reklameres for skønhedsprodukter og lignende, 
mens de viser billeder af smukke mennesker. Derudover har vi en tendens til at tillægge os selv 
æren, når noget går godt, hvorimod vi er gode til at fralægge os ansvar, når noget går skidt. Denne 
følelse kan dog også være rettet mod andre mennesker, hvis disse er en del af samme gruppe som 
individet. 
”Psychologists have found this group identification to be a very robust effect, and its 
power is so great that – like a number of the other effects above – it changes how we 
see the world.” (Institute For Government 2010: 27). 
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Her kan der altså være tale om nogle tilhørsforhold, der gør, at vi relaterer og knytter os til 
mennesker i samme gruppe som os selv. Disse grupper kunne eksempelvis være nationalitet, 
religion, familie, venner, fodboldklubben etc. Vi identificerer os med disse grupper og gør derfor 
gruppen til en del af os selv. 
 
5.2.8 Commitment 
Vi har som mennesker en tendens til en begrænset viljestyrke, som ikke altid er i stand til alene at 
føre os til de mål og rammer, som vi sætter op for vores liv. Vi har samtidig med tendensen til den 
begrænsede viljestyrke også en svaghed overfor dårlige vaner, såsom rygning, usunde spisevaner 
og generelt overforbrug. Commitments opstår, når vi mennesker søger en måde, hvorpå vi kan 
støtte op omkring vores viljestyrke og arbejde os hen imod de mål og ønsker, som vi har for livet. 
Vi føler altså, at vi ved at forpligte os til at opnå langsigtede mål, gør det nemmere at nå frem, og 
der ses flere måder at yderlige øge effektiviteten af disse commitments. En metode, for yderligere 
at højne forpligtelsen til sin commitment, kan opnås ved at påføre sig selv en straf, hvis den 
opsatte forpligtelse ikke lykkedes at overholde (ibid.: 26). Rygestop er et godt eksempel på, 
hvordan folk har forsøgt sig med commitments til at forhøje chancen for succes. En commitment 
blev designet til at hjælpe folk med at slippe af med deres rygevaner ved at tilbyde en lukket 
konto. Ved at sætte penge ind på den lukkede konto bandt man sig til udfordringen, at man på 
seks måneder skulle lægge cigaretterne fra sig. Efter de seks måneder ville pengene derefter være 
til mulig udbetaling, hvis ejeren af pengene var i stand til at tage en nikotintest og vise sig som 
røgfri, ellers ville pengene gå tabt. Tests foretaget tolv måneder efter commitment starten viste en 
30 % øget chance for et succesfuldt rygestop (ibid.: 26-27). 
 
5.2.9 Kritik af nudge 
Selvom Thaler og Sunstein i deres bog ”Nudge – Improving decisions about health, wealth and 
happiness” beskriver, hvordan man ved brug af et værktøj som nudge kan påvirke og styre folks 
vaner og opførsel på en saglig og neutral måde, findes der dog kritikere, der ikke helt deler samme 
standpunkt. Nogle kritikere – hovedsagelig libertarianister - af begrebet nudge mener, at samfund, 
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der er styret og bygget op omkring brug af choice architecture, blot øger udbredelsen af et 
overvågningssamfund. Vi mener, det er relevant for vores teori, da det viser, at vi ikke er helt 
ukritiske omkring brugen af nudge. Derudover kan vores kritiske holdning belyse nogle eventuelle 
problemstillinger om nudge, der måske senere kan overføres til vores case om brug af nudge 
vedrørende organdonation. 
De mener, at nudging er en nedladende og manipulerende måde at styre et samfund på, da 
befolkningen herved gøres til uvidende individer, som ikke længere kan tage vare for dem selv og 
sine handlinger (Selinger 2011: 7). Dette er en interessant problemstilling, som også kan sidestilles 
med vores case, da vi netop bevæger os i et moralsk dilemma omkring manglende stillingtagen til 
organdonation. Det ses i en række tilfælde, at det i vores moderne samfund kan være uundgåeligt 
at være udsat for choice architecture. Dette gør sig også gældende i vores case om organdonation. 
Filosofferne Daniel Hausman og Brynn Welch mener, at ved tilfælde, hvor det er uundgåeligt at 
påvirke folks handlinger, kan det ikke være helt utilladeligt at styre og forme folks vaner (ibid.: 8). 
Denne holdning, mener vi, er interessant, da den ligger sig tæt op af vores case, og om hvorvidt 
det er moralsk forsvarligt at nudge folk i en bestemt retning. Når dette er sagt, mener vi dog 
stadig, at der er mange andre faktorer, som spiller ind på den retning, et nudge skal pege i, hvilket 
vi vil komme ind på løbende igennem vores analyseafsnit.  
Luc Boven, professor i filosofi, stiller sig kritisk overfor brug af choice architecture i for store 
omfang, da han mener, at vi risikerer at blive ”moralsk dovne” individer, som bare sætter 
hverdagen på autopilot. 
”Adopting a morally immature attitude, they do not view the capacity to assume 
personal responsibility for selecting means and ends as a fundamental life goal that 
validates the effort required to remain committed to the ongoing project of 
maintaining willpower and self-control´.” (ibid.). 
Boven mener derved, at vi bliver til barnliggjorte individer, der herved vil blive undertrykte i et 
teknokratisk samfund. I et stærkt teknokratisk regime vil regeringen hellere søge at styre moralske 
afgørelser gennem bestemte enheder (nudges) og designere (choice architects) frem for at stole 
på befolkningen som ansvarsbevidste borgere med individuelle holdninger og værdier (ibid.). 
Libertarianisterne Mario Rizzo og Glen Whitman udtrykker også en skepsis overfor choice 
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architecture og nudges generelt, da de mener, at nudges ofte kan være ”sårbare” overfor 
paternalistiske politikker og synspunkter. Rizzo og Whitman mener altså, at choice architects har 
en svaghed overfor manglende indblik og viden, og derved kan komme til at projektere sine egne 
holdninger og værdier over på nogle nudges (ibid.: 9). En anden libertarianistisk bekymring går på, 
at hvis man tillader en grad af paternalisme, vil der opstå fare for en såkaldt ”slippery slope”-
effekt, der vil resultere i, at nudges bliver til pushes. Et eksempel på sådan en effekt mener 
libertarianisterne kan ses i nogle politiske tiltag overfor rygning gennem årene. Små tiltag som 
højere afgifter og ubehagelige skilte på cigaretpakker er senere blevet til rygeforbud på offentlige 
steder. Næste skridt vil, ifølge libertarianister, blive et totalt forbud (Thaler et al. 2009: 235). 
 
5.3 ORGANDONATION 
Dette afsnit vil omhandle, hvad organdonation og de forskellige processer inden for dette felt 
indebærer. Afsnittet vil behandle fakta omkring hjernedødskriteriet, transplantationer, lovgivning 
og andre relevante problemstillinger, som måtte forekomme i forhold til organdonation.  
Den 13. juni 1990 blev der i Danmark indført en lov, som muliggjorde, at personer der blev 
erklæret hjernedøde kunne donere deres organer til folk, som havde enten akut behov for 
organerne, eller som ville sikre dem øget livskvalitet. Ved hjernedød menes der, at alle 
hjernefunktioner er ophørt. Hvis organerne således skulle doneres, fremgik det dog af loven, at 
dette kun måtte ske, hvis der eksisterede et skriftligt ”ja” fra den hjernedøde, eller et mundtligt 
”ja” fra de pårørende. Hvis dette ikke var tilfældet, ville der ikke blive udtaget organer.  
I år 2001 blev det vedtaget, at der på donorkortet, som enhver kan udfylde, skal være en rubrik, 
som giver fuld tilladelse til organdonation, men hvor de pårørende dog skal give deres accept. 
Dette betyder altså, at organdonation kan ske ligegyldigt, om de pårørende står inde for dette 
eller ej, men i praksis vil der dog blive taget hensyn til, hvis en eller flere pårørende udtrykkeligt 
modsiger sig organudtagningen, da disse skal kunne leve videre, med den beslutning som er blevet 
taget. Dette beskriver dermed vigtigheden ved, at man får talt med sine nærstående 
familiemedlemmer om valget at blive organdonor (Transplantation, b). Alle personer over 18 år 
kan tage stilling til organdonation. 
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I de fleste tilfælde hvor en person dør, sker det ved hjertedødskriteriet, hvor hjertet holder op 
med at slå, og vejrtrækningen standser. Dog er der ca. 100-200 tilfælde hvert år, hvor folk dør ved 
hjernedødskriteriet, hvilket er karakteriseret ved, at hjernestammen bliver sat ud af funktion, som 
ellers skal sikre, at organerne fungerer. Hvis den hjernedøde er tilkoblet en respirator, kan 
organerne kunstigt holdes i gang, og det vil derfor se ud som om, at den hjernedøde trækker 
vejret. Derfor vil nogle personer forveksle hjernedød med koma, men ved koma er man bevidstløs 
og har stadig mulighed for at vågne op igen. Når man er hjernedød, er skaden uoprettelig.  
Selvom den hjernedøde ligger i respirator, vil hjertet dog holde op med at slå efter en til to dage, 
og derfor er det vigtigt, at beslutningen om organdonation sker relativt hurtigt. Hvis der foreligger 
et tydeligt ”nej” til organdonationen, vil der efter konstatering af hjernedødskriteriet blive slukket 
for respiratoren, og organerne vil blive ubrugelige, eftersom der ikke strømmer blod ud til dem.  
Årsager til hjernedødskriteriet kan f.eks. opstå som følge af iltmangel til hjernen efter hjertestop, 
hjerneblødninger, hjernesvulster eller på grund af ulykkestilfælde, hvor man bliver udsat for 
kraftige hjernekvæstelser, som man kan risikere ved styrt eller trafikuheld.  
Når folk bliver erklæret hjernedød, skal der være fuldstændig sikkerhed for, at hjernefunktionen er 
ophørt, og der skal derfor gå mindst seks timer, før en person, der er bevidstløs, kan blive erklæret 
hjernedød. Hvis den bevidstløse efter de seks timer stadig ikke selv kan trække vejret, bliver der 
nøje overvejet, om der kan være tale om hjernedød. Der skal i alt medvirke to læger ved 
konstatering af hjernedød, hvor den ene skal være den behandlende læge i patientens 
sygdomsfase, og den anden skal være speciellæge i neurokirurgi, og disse to skal sammen 
gennemføre de kliniske undersøgelser. De vil blandt andet lave en scanning af hjernen, og en 
andre række tests, som skal undersøge patientens reflekser. Hvis der ingen reaktion vil være fra 
patienten, kan man være sikker på at vedkommende er hjernedød. 
Hvis patienten er egnet som organdonor, undersøges det om vedkommende har registreret sig i 
donorregistret, og hvis dette ikke er tilfældet, får de pårørende noget betænkningstid til at 
overveje organdonation. De vil her få vejledning af sundhedspersonale, som neutralt skal vejlede 
og støtte de pårørende i den holdning og de valg som de måtte træffe (Transplantation, c). 
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I gennemsnit vil tre-fire personer modtage organer fra en organdonor, men organer fra én donor 
kan bruges til helt op til seks mennesker. Ud af de 100-200 personer om året der bliver erklæret 
hjernedøde, vil ca. 50-70 personers organer blive brugt. Alle personer der er HIV-smittede er 
decideret udelukket fra at være organdonorer, men også andre sygdomme som cancer og 
hepatitis kan medføre, at man ikke er egnet som organdonor. Hvis man f.eks. har sukkersyge, vil 
nyrerne ikke være anvendelige, men det vil nogle af de andre organer måske. 
Der findes heller ikke nogen specifik aldersgrænse for at være organdonor. Hvis for eksempel en 
ældre persons hjerte kun til dels fungerer, betyder dette jo ikke, at vedkommendes nyrer ikke 
fungerer. Så hvis vedkommende har levet et sundt liv og har velfungerende organer, betyder 
alderen ikke noget for at blive organdonor (Transplantation, d).  
 
Transplantation 
Når organerne er blevet egnet til transplantation, skal de igennem en lang proces, der kan tage 
mellem 6-18 timer, afhængigt af hvilket organ der skal transplanteres, samt hvordan hele 
processen forløber. Når organerne er blevet opereret ud af den hjernedøde, bevares de i en 
kølende væske og bliver kørt ud til det transplantationscenter, hvor modtageren ligger i narkose 
og venter på at få indopereret organet. De pårørende har både mulighed for at tage afsked før og 
efter organudtagningen, men hvis de tager afsked før transplantationen, vil det virke som om, den 
hjernedøde stadig er i live, eftersom den hjernedøde er varm, da vedkommendes vejrtrækning og 
blodomløb bliver holdt i gang af en respirator. Hvis de pårørende vælger at tage afsked efter 
organudtagningen, vil sårene blive syet sammen og herpå vil der påsættes plastre. Derefter vil 
afdøde blive iklædt tøj igen, og de pårørende kan tage ordentlig afsked.      
Vedkommende, der har fået doneret et organ, skal tage medicin resten af livet, for at sikre sig, at 
det nye organ ikke bliver afstødt fra kroppen, og dette er nødvendigt, da kroppens immunforsvar 
normalt vil afstøde det fremmede organ. Medicinen skal derfor dæmpe immunforsvaret 
(Transplantation, e).  
Herefter vil personerne vende tilbage til en tilværelse, der helst skal ligne tilværelsen de havde, før 
de blev syge. Dette synspunkt samt den transplanteredes almentilstand efter operationen vil 
karakterisere, hvor vellykket transplantationen blev. Hvis de kommer til at leve et bedre liv, end 
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det de havde, da de var syge, må organdonationen være vellykket. I nogle tilfældene vil 
transplantationen endda også være eneste overlevelsesmulighed for patienten (Transplantation, 
f). Tabellen nedenfor viser antal donorer, der hver måned blev tilmeldt donorregistret i det 
pågældende år. Det skal dog nævnes, at der fra år 2010 ikke længere blev medregnet donorer, der 
først blev registreret efter deres død. Dette vil altså sige, at der for år 2010 og 2011 kun er 
medregnet donorer, som lever.   
Tilmeldte organdonorer (Transplantation, g) 
År Jan Feb Mar April Maj Juni Juli Aug Sep  Okt Nov Dec 
2011 8217 6928 7758 6192 0 0 0 0 0 0 0 0 
2010 5875 8772 6662 6832 6304 6289 6440 7153 7365 6501 6711 6175 
2009 6661 5376 4718 3855 5029 5288 3781 4363 6247 10908 5190 4191 
2008 2438 4650 3783 11114 29274 25102 5491 2589 4323 4444 4106 4111 
 
Man kan med denne tabel se, hvilke år og måneder hvor der var specielt mange organdonorer, 
som blev registreret i donorregistret. For de ovenstående år var det samlede antal registreringer: 
 
År 2008 2009 2010 2011 
I alt  
(registreringer) 
101425 65607 81079 29095 
  
I specielt år 2008 var der et stort antal organdonorer, som blev registreret, og dette underbygges 
ved, at der i år 2008 kørte en succesfuld kampagne, som blev foretaget af Sundhedsstyrelsen og 
Transplantationsgruppen. Denne kampagne sikrede ca. 50.000 registreringer samt skabte debat i 
hjemmene om organdonation (SST.dk, a).  
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5.4 ETIK 
5.4.1 Hvad er etik og moral? 
Moral er en del af hverdagslivet. Det omhandler spørgsmålet om, hvordan man bør opføre sig. For 
at få et mere eksakt billede af hvad etik er, kan man betragte etik generelt; ”Etik er læren om 
værdier, og når sådanne værdier ligger til grund for menneskets adfærd, kaldes det moral.” 
(Munck 1999: 7). Etikken er herved de overvejelser, vi gør os, i forhold til de moraler der ligger i 
samfundet. Etik er refleksionen over moralen. Etik og moral er begreber, som i praksis ofte bruges 
i forlængelse af hinanden, men betydningen heraf kan være forskellig (Ryberg 2008: 108). Thomas 
Søbirk beskriver således, hvad etik er: ”*…+ læren om hvordan mennesket – ubetinget set - bør 
handle.” (Søbirk slide: 5). Overordnet set kan man sige, at: ”Etikken omhandler spørgsmålet om, 
hvordan verden burde være indrettet.” (Ryberg 2008: 117). 
Hovedsageligt inddeles den moderne moralfilosofi i tre hovedområder: etisk teori, metaetik og 
anvendt etik (ibid.: 109). De tre hoveddiscipliner beskæftiger sig med forskellige ting: ”Den etiske 
teori beskæftiger sig med, hvilke handlinger der er rigtige, og hvilke der er forkerte.” (ibid.). Den 
etiske teori beskæftiger sig herved med, hvilken handling vi bør udføre: ”*…+ bestræbelse på at 
levere helt generelle svar på, hvad der overhovedet gør en handling rigtig *…+” (ibid.: 109 og 114). 
”Metaetikken er enkelt beskrevet en disciplin, hvor man undersøger, hvad der er pointen ved at 
diskuterer etik (i betydningen, hvordan vi bør handle)” (ibid.: 113). Man observerer herved, hvad 
der foregår ved diskussioner og vurderinger af etik. Overordnet kan der groft skelnes mellem to 
synsvinkler: kognitivisme og non - kognitivisme (ibid.). Ved metaetik undersøges der: ”*…+ hvordan 
man skal forstå udsagn om, hvordan man bør handle.” (ibid.). Anvendt etik beskæftiger sig med at: 
”*…+ bidrage med løsninger på de mange konkrete problemer, hvor der hersker tvivl om, hvad vi 
skal stille op.” (ibid.: 114).  
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5.4.2 Etiske teorier 
Vi har valgt at tage afsæt i konsekventalisme og deontologi med det formål, at undersøge 
nudgeteoriens begrænsninger med udgangspunkt i organdonation som case. I de følgende afsnit 
vil vi begrunde for vores valg af teori, hvorfor de er relevante for netop vores projekt, og hvordan 
vi vil bruge dem i forlængelse af hinanden. 
 
5.4.2.1 Konsekventalisme 
Konsekventalisme er en normteori, som man anvender til at kunne bedømme hvorvidt en handling 
er moralsk rigtig eller forkert, set ud fra handlingens konsekvenser, nytteværdi og resultater 
(Rasmussen 2004: 22). Konsekventalisme kommer af det græske ord ”telos”, og betyder mål eller 
hensigt (ibid.). Englænderen Jeremy Bentham (1748-1832) er muligvis den mest kendte 
repræsentant for konsekventalisme (Munck 1999: 15). Hans grundopfattelse går ud på, at etikken 
skal reducere smerte og ulyst og fremme lykkefølelsen hos både mennesker og højtudviklede 
pattedyr (ibid.). Under konsekventalismen finder man nytteetik, som også er kaldet utilitarisme. 
”(Utilitarismens målestok … er ikke den handlendes egen største lykke, men det største mål af 
lykke alt i alt…)” (Andersen 2003: 206). Når man taler om utilitarisme, er det vigtigt at nævne, at 
herunder finder man yderligere handlingsutilitarisme og regelutilitarisme (Husted 2006: 377-378 
og 386). Handlingsutilitarismen går ind og ser på den enkelte handlings bedste konsekvenser, 
hvorimod regelutilitarismen omhandler almene regler indenfor handlinger, som alt i alt har de 
bedste konsekvenser for alle (ibid.: 377-378 & 386). Ved handlingsutilitarisme gælder det, at 
summen af lykke bestemmer den moralsk rigtige handling (ibid.: 377). Med udgangspunkt i dette 
har vi valgt at kigge på handlingsutilitarismen, da man i sammenhæng med organdonation skal 
kunne gå ind og tage en hurtig beslutning, men stadig skal have regelutilitarismen i tankerne, da 
det er de almene regler, der gælder for organdonation. 
Konsekventalismen går ind for, at man ikke må tillægge et menneske smerter, men: ”*…+ den 
konsekvensetiske tankegang åbner for, at man kan blive nødt til at acceptere patientens smerter, 
når målet resultatmæssigt er at forhindre en endnu større lidelse. *…+ Nytteværdien på længere 
sigt er altså afgørende.” (Rasmussen 2004: 22). 
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5.4.2.2 Deontologi 
Den deontologiske normteori, hermed pligtetik, kommer fra det græske ord ”deon”, som betyder 
pligt. Pligtetikken omhandler pligten til at gøre det gode og det rigtige i handlingen, altså dens 
gode indhold (ibid.: 22-23). Filosoffen Immanuel Kant (1724-1804), som er en af de mest kendte 
repræsentanter herfra, mente, at man skal holde individets frihed og rettigheder i centrum (ibid.: 
23). Kant gik altså ind for, at ”*…+ handlingens moralske rigtighed fremhæver det aspekt, at 
personalet skal respektere patientens selvbestemmelsesret (autonomi) *…+” (ibid.), altså skal 
sygeplejerskerne i forbindelse med organdonation respektere, hvis patienten ikke er villig til at 
donere sine organer. Kant mente ydermere, at hvis man selv vil modtage et organ, så skal man 
også selv være klar selv at donere, så her er der tale om omsorgsfuld gensidighed (ibid.: 33). 
Denne normteori vurderer den rigtige beslutning ud fra selve handlingens rigtighed, herigennem 
det værdietiske perspektiv, således ses der bort fra handlingens resultat, konsekvenser og 
operationens resultat (ibid.: 23).  
 
5.4.2.3 Hvordan vi bruger de etiske teorier 
I tilknytning til vores projekt finder vi det relevant at kombinere disse to etiske normteorier; 
konsekvensetik og pligtetik. Med normteorierne vil vi blandt andet se på, om man nudger indenfor 
organdonation for nyttens eller pligtens skyld. Dette kommer til udtryk ved, at man med 
organdonation skal fokusere på pligten til at gøre det gode men samtidig have opmærksomhed 
mod resultatet og konsekvensen af det gode (ibid.: 24).  
”Udgangspunktet er dét gode, som også omtales i lovgivningen, at mennesket har 
selvbestemmelsesret over sin krop (autonomi). Enhver må således afgøre med sig 
selv, om man vil donere sine organer til en alvorligt syg patient *…+ Her er altså tale 
om en pligt, dels overfor organdonationens selvbestemmelsesret, og dels over for den 
patient, der står og mangler et livsvigtigt organ for at kunne leve videre.” (ibid.: 28). 
Dette viser, hvorledes vi ønsker at kombinere de to etiske normteorier i forhold til vores analyse, 
og hvordan de to normteorier er afhængige af hinanden. I forhold til organdonation kan man 
herved ikke tale om pligtetik uden også at nævne nytteetik: ”Når den rette handling skal vælges, er 
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det en hjælp at overveje både handlingens nytteresultat (konsekvensetik) og dens gode indhold 
(pligtetik).” (ibid.: 23). 
 
5.4.3 Det Etiske Råd om organdonation 
Det Etiske Råd har i år 2008 udgivet en rapport over deres etiske overvejelser og anbefalinger i 
forhold til organdonation, som skal være en overskuelig og konstruktiv oversigt til politikerne og 
borgerne. I denne rapport kommer de forskellige medlemmer af Det Etiske Råd ind på forskellige 
meninger og holdninger til, hvordan de mener, der skal informeres om organdonation, og hvordan 
reguleringen af samtykke til organdonation skal foregå. Dette afsnit vil tage udgangspunkt i denne 
rapport. 
Som vi har beskrevet tidligere i rapporten, er det et væsentligt problem, at der ikke er nok raske 
organer til rådighed i forhold til det behov, der er i Danmark. Da det er en standardbehandling 
inden for sygehusvæsenet at transplantere organer fra en hjernedød til en modtager, skabes der 
en forventning om, at man kan få stillet en behandling til rådighed, når man har brug for det, men 
eftersom der er mangel på raske organer, bliver denne forventning ikke imødekommet. Det er 
derfor yderst vigtigt, at der bliver foretaget tiltag, som enten skal informere borgerne bedre om 
organdonation, eller at selve samtykket til organdonation bliver modificeret, i forhold til måden 
hvorpå reguleringen foregår i dag. Udover at diskutere hvordan håndtering af information og 
regulering af samtykke til organdonation skal foregå, kommenterer Det Etiske Råd også på andre 
faktorer, som ved en forbedring kan hjælpe til at sikre et større antal organdonorer og få flere til 
at melde sig ind i donorregistret.  
Da Det Etiske Råds medlemmer ikke er enige om, hvilke rammer inden for organdonation er etisk 
rimelige, har de hver især tilegnet sig bestemte retninger, der fremstiller hvorvidt organdonation 
skal reguleres i Danmark. Disse retninger, samt hvor mange tilhængere der er til hver retning, vil 
blive fremhævet i følgende afsnit: 
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5.4.3.1 Informeret samtykke 
Den nuværende regulering af organdonation, som vi følger i Danmark i dag, foregår ved 
informeret samtykke, og et flertal på ni personer af Det Etiske Råds medlemmer mener, at denne 
regulering skal bibeholdes. Det er karakteriseret ved, at der skal foreligge et samtykke fra afdøde, 
før man må transplantere og donere vedkommendes organer. Hvis der ikke foreligger et samtykke, 
kan de pårørende ligeledes give deres samtykke, sådan så en organdonation kan gennemføres, 
men samtidig kan de sætte sig imod, at organdonationen gennemføres, hvis de udtrykkeligt ikke 
ønsker det, selvom afdøde havde meldt sig aktiv i donorregistret (Det Etiske Råd 2008: 114). 
Reguleringen har til hensigt at værne om borgernes frihed, og det skal sikre, at man kan bestemme 
over egen krop og bevare fornemmelsen for at eje den og gøre med den, som man ønsker. Ved 
denne regulering er der dermed taget bedst hensyn til de personer, der tvivler på, om de vil være 
organdonorer, da medlemmerne af Det Etiske Råd argumenterer for, at det er mest etisk korrekt, 
at respektere de personer der kan komme i tvivl, og sørge for at de ikke presses til en ufrivillig 
stillingtagen. Stillingtagen skal være aktiv og foregå i en dialog med de personer, der står en nær, 
og man skal på den måde, når man er klar til at tage stilling, melde sin beslutning til 
donorregistret. 
 
5.4.3.2 Formodet samtykke 
En anden regulering i forhold til organdonation er ”formodet samtykke”, og et mindretal på syv 
personer af Det Etiske Råds medlemmer, går ind for denne regulering. Det er karakteriseret ved, at 
man skal have sagt ”nej” til at blive organdonor, imens man er i live, da man ellers formelt set vil 
blive betragtet som aktiv organdonor, hvis man ikke har meldt noget til donorregistret. Hvis man 
mundtligt har meddelt de pårørende, at man ikke vil være organdonor, fungerer dette på samme 
måde, som hvis man havde meldt det til donorregistret, og ligeledes kan de pårørende, som ved 
informeret samtykke, modstride sig at organdonationen gennemføres, hvis de ikke ønsker det, 
selvom den hjernedøde formelt set var organdonor. De stilles dog ikke overfor valget, men de skal 
informeres grundigt om, at den hjernedøde nu er organdonor, og her kan de tilkendegive deres 
modvilje (ibid.: 116). Denne regulering kan resultere i et større antal organdonorer, eftersom f.eks. 
de personer, der gerne vil være organdonorer men som ikke får taget sig tid til at registrere sig i 
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donorregistret, automatisk bliver organdonorer. Reguleringen sætter dermed pres på de personer, 
der er i tvivl om organdonation, og ikke får besluttet sig. Da undersøgelser ligeledes viser, at 
halvdelen af alle pårørende siger ”nej” til organdonation, i tilfælde hvor afdøde ikke selv havde 
meldt sig som donor, vil de med denne regulering ikke blive stillet over for det svære valg, med 
mindre de selv har indvendinger imod organdonation. Dette vil for mange være en stor lettelse 
midt i den sorgfulde situation (ibid.: 117). 
Man kan dermed forvente, at der ved denne regulering, vil blive foretaget flere transplantationer 
hos dem, der bliver erklæret hjernedøde, og det vil afspejle sig på ventelisten for patienter med et 
stort behov for raske organer. Samtidig signalerer denne ordning, at dét at være organdonor er 
noget, man fra samfundets side ligger stor vægt på, og at det er et etisk gode.  
 
5.4.3.3 Obligatorisk stillingtagen 
En tredje regulering i forhold til organdonation er ”obligatorisk stillingtagen”, og et flertal på 10 
personer af Det Etiske Råds medlemmer, går ind for denne regulering. Det er karakteriseret ved, at 
det fra lovgivningens side, skal være pålagt alle borgere at tage stilling til, om de vil være 
organdonor eller ej. Man skal dog ikke modtage nogen straf for ikke at tage stilling, og valget skal 
ikke foregå under et urimeligt pres fra nogen. Beslutningstagen kan så enten foregå, når man 
fylder 18 år, eller når man skal have udstedt kørekort, pas eller når man skal til lægen etc. 
Beslutningen skal samtidig kunne ændres til enhver tid, således at det ikke er en endegyldig 
beslutning (ibid.: 119).  
Denne regulering kan resultere i, at flere borgere får taget stilling til beslutningen om at blive 
organdonor, og dette kan betyde, at flere får snakket med deres nærmeste familie om 
organdonation samt deres beslutning. Medlemmerne af Det Etiske Råd, der går ind for denne 
regulering, mener, at det er etisk korrekt, at alle borgere skal tage stilling til organdonation, 
eftersom enhver person kan komme ud for en situation, hvor transplantation af et rask organ, kan 
komme til at betyde forskellen på liv og død eller god og dårlig livskvalitet. Det er derfor vigtigt at 
være solidarisk med sine medmennesker (ibid.). 
Nogle af medlemmerne fra Det Etiske Råd går dog ikke ind for den ovenstående regulering. Dette 
er begrundet ved, at folk ikke skal se det som en pligt at tage stilling til organdonation, samtidig 
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med at det ikke skal føles sådan, så myndighederne presser folk til en foretage en beslutning. Man 
kan ved ”obligatorisk stillingtagen” få folk til at tage stilling til organdonation for hurtigt og for 
overfladisk, og medlemmerne af Det Etiske Råd, der er imod denne regulering, mener ikke, at man 
skal føle sig forpligtet til at tage stilling til emner, der vedrører liv og død, hvis man hellere vil lade 
det stå hen i det uvisse (ibid.: 120-121). 
 
5.4.3.4 Information vedrørende organdonation 
Udover at rådgive borgere og politikere om de forskellige reguleringer, rådgiver Det Etiske Råds 
medlemmer ligeledes, hvordan de synes, at information skal oplyse borgeren omkring 
organdonation, og hvordan kampagner og stillingtagen skal inddrages i informationen.  
Alle medlemmerne er enige om, at information fra staten er nødvendig, men de har delte 
meninger om, hvad målsætningen er, hvordan det skal kommunikeres ud til borgerne etc. 
 
5.4.3.4.1 Information bør ikke opfordre til stillingtagen 
Et mindretal på syv personer af Det Etiske Råds medlemmer går ikke ind for, at staten skal 
signalere en forventning til borgerne, om at de skal tage stilling til organdonation igennem den 
information, der vedrører organdonation. De mener, at information ikke skal spredes, fordi man vil 
have folk til at sige ”ja” til organdonation, eftersom der involveres private og personlige 
overvejelser, når man tager stilling til organdonation (ibid.: 121). 
 
5.4.3.4.2 Information bør opfordre til stillingtagen 
Et flertal på ni personer af Det Etiske Råds medlemmer går ind for, at staten skal signalere en 
forventning til borgerne, om at de skal tage stilling til organdonation igennem den information, 
der vedrører organdonation. Medlemmerne pointerer, at eftersom borgerne er en del af et 
demokrati, har de pligt til at tage stilling til emner, der vedrører det fælles bedste for samfundet, 
men der skal dog stadig være hensyn til folk, der er decideret imod organdonation. Derfor skal 
propaganda ikke være ført på et urimeligt plan (ibid.: 122-123). 
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5.4.3.4.3 Information bør opfordre til et ”ja” til organdonation 
Et mindretal på én person af Det Etiske Råds medlemmer går ind for, at målsætningen for statens 
informationskampagner skal være at få flest til at sige ”ja” til organdonation.  
Medlemmet af Det Etiske Råd begrunder dette synspunkt ved, at organdonationer er til stor gavn 
for samfundet og fællesskabet, og han mener, det er etisk uacceptabelt at sige ”nej” til 
organdonation, da det er til glæde for alvorligt syge mennesker, der har behov for et organ.  Det vil 
stadig være op til den enkelte, om man vil bidrage til det fælles bedste for samfundet ved at melde 
sig som organdonor, men det skal stå klart, at det fra statens side tydeligt anbefales, at man siger 
”ja” til organdonation (ibid.: 123-124). 
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6 ANALYSEAFSNIT 
I vores analyse vil vi arbejde med nudge ud fra blandt andet etik, de ni motiver og videnskabsteori, 
hvor vi vil stille os kritiske i forhold til, hvad der kan fungere, og hvilke mangler der er i nudge som 
teori i forhold til disse tre aspekter. Dette gør vi ved at opstille en case om organdonation, og ud 
fra denne vil vi behandle disse tre aspekter. Derudover ser vi på nudgeteorien generelt og ser på de 
etiske problemstillinger, der kan være her. Ydermere ønsker vi at se generelt på nudge for også at 
forsøge at finde frem til nogle forbedringsforslag. 
 
6.1 INFORMATION OG OPLYSNING 
Vi har i denne analysedel valgt at lægge et kritisk fokus på begrebet nudge, som Thaler og Sunstein 
har behandlet i bogen ”Nudge - Improving decisions about Wealth, Health and Happiness”. Vi vil 
fremhæve nogle af bogens og værktøjets, altså nudges, mangler, og gennem andre teorier forsøge 
at blotlægge eventuelle sammenhænge mellem blandt andet de tidligere beskrevne ni motiver, og 
nudge som værktøj beskrevet af Thaler og Sunstein. Vi har gennem opgaven taget udgangspunkt i 
casen om organdonation, og dette afsnit vil ligeledes være skrevet ud fra casen og mere specifikt 
tage udgangspunkt i underemnet; information og oplysning, som vi gennem interviews af vores 
informanter stiftede bekendtskab med. 
Information og oplysning bliver i casen om organdonation anvendt som værktøj til at fremme 
stillingtagen. Vi finder det derfor relevant at se nærmere på, hvordan nudge begrebet på 
nuværende tidspunkt forholder sig til oplysning og komme tættere på at forstå grænsen mellem 
nudges og andre former for påvirkning. Vi vil altså prøve at gøre det klart, hvorvidt information og 
oplysning kan betegnes som værende nudges.  
Hvis vi med udgangspunkt tager fat i en bestemt udtalelse fra vores første informant, står det klart 
at oplysning og kampagner har en indflydelse på stillingtagen blandt befolkningen: ”Kampagner 
giver de der 100-200.000 flere registrerede, men det svarer stadigvæk kun til ca. 12 % af Danmarks 
befolkning” (Interview 1 - 27:15). Vi ved altså ud fra Gunna Christiansen, at i de år der har været 
omfattende kampagner omkring organdonation, har der været tydelige udsving i antal personer, 
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der har taget stilling. Det blev ligeledes gjort klart gennem vores andet interview med Niels 
Agerlin, hvilken holdning han har til oplysning og kampagner: ”Jeg tror, det er rigtig, rigtig vigtigt. 
Det skal selvfølgelig køres på den rigtige måde, men jeg synes egentlig, det er vigtigt” (Interview 2 
- 02:26). Oplysning og kampagner giver altså først og fremmest synlige resultater men ses også 
som en nødvendighed overfor befolkningen, hvis man skal tro vores to informanter. Det er dog 
klart, som Christiansen understreger, at de egentligt opnåede resultater gennem oplysning og 
information langt fra er optimale og ikke giver udslag nok til at opnå generel stillingtagen til 
organdonation.  
Vi vil forsøge at flette begrebet nudge og Institute for Goverment’s ni motiver sammen, for at give 
et overblik over hvordan man ved hjælp af et udbygget nudgeværktøj og oplysning kan påvirke 
folks stillingtagen. 
Videregivning af informationer og oplysninger, gennem kampagner eller lignende, vil i langt de 
fleste tilfælde kunne klassificeres som værende nudges. Hvis et nudge er en måde at påvirke eller 
hjælpe folk til at træffe bedre valg for dem selv, så vil oplysning og information, der prøver at 
fremprovokere bestemte valg, kunne klassificeres som værende nudges. I afsnittet ”objections” 
beskæftiger bogen af Thaler og Sunstein sig kort med diskussionen om, hvorvidt oplysning af 
information bør anskues som værende forsøg på at nudge befolkningen. De fremhæver et 
eksempel på en libertarianistisk holdning, som forklarer, at man i stedet for at nudge bør fokusere 
på at give de oplysninger, der skal til for, at folk kan foretage et informeret valg og så bede folk om 
selv at tage stilling (Thaler et al. 2009: 242). Det libertarianistiske synspunkt påpeger altså en 
forskel mellem nudge og oplysning, givet for at opnå required choice, hvor Thaler og Sunstein ser 
anderledes på afgrænsningen af nudge.  
”As for information and educational campaigns, one of the main lessons from 
psychology is that it is impossible for such programs to be ”neutral”, regardless of 
how scrupulously designers try to achieve that goal.” (ibid.: 243). 
Selvom det libertarianistiske synspunkt fremhæver, at information og oplysning er givet for at 
opnå stillingtagen og for at give befolkningen mulighed for at kunne foretage informerede valg, så 
vil oplysningen og informationen stadig være givet på baggrund af et behov for, at flere tager 
stilling, og der vil derfor opstå et motiv bag spredningen heraf. Informationen vil også i vores case 
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være videregivet i håb om at kunne påvirke folk til at tage stilling. Det vil sige, at selvom man vil 
kunne anskue opfordring om stillingtagen som en neutral tilgang, så vil der i bund og grund stadig 
være tale om at påvirke folk, og dermed vil der være tale om at nudge. Idéen om libertarian 
paternalism fremhæver netop også vigtigheden i at opretholde folks frihed, og vi mener, at man 
ved at påvirke folk med information opretholder folks mulighed for frit at vælge.  
Bogens inkludering af information og oplysning som nudgeredskaber går ikke meget længere end 
ovenfor nævnte påpegning af sammenhængen mellem nudge og eksemplet på den 
libertarianistiske forklaring. Bogen beskæftiger sig ydermere med idéen om nudges, som værende 
en balancegang mellem paternalisme og libertarianisme, hvilket vi mener også er tilfældet 
omkring information og oplysninger, der netop er til for at fremme stillingtagen. Vi tilskriver os 
derfor idéen om information og oplysning i vores case, som værende potentielle nudgeredskaber. 
Bogen konstaterer herved, at information og oplysning kan anvendes til at nudge, dog mener vi, at 
bogens indblik i de enkelte nudges tilhørende kontekst er mangelfuld, og det giver os mulighed for 
at udbygge nudgeteorien. I bogen af Thaler og Sunstein gør de meget ud af, at nudge kan bruges 
som et værktøj til at påvirke folk til at handle på en ønsket måde. Dette er hele essensen af bogens 
indhold, og vi mener, at de kommer godt ind på mange eksempler, som er med til at forklare, 
hvordan et nudge ser ud, og hvor smart det kan være at anvende dem i specifikke situationer. Dog 
mener vi ikke, at bogen kommer nok rundt om konteksten, som de enkelte nudges befinder sig i, 
og hvordan denne kontekst er med til at forme det enkelte nudge. Det vil sige, at man efter at 
have læst bogen vil se sig selv i stand til at genkende eksisterende nudges men have svært ved selv 
at skabe nudges efterfølgende. 
Ud fra tilskrivningen af information og oplysning som værende et potentielt nudge redskab, vil vi 
nu se nærmere på nogle af de byggesten, vi ser redskabet som bestående af og samtidigt klargøre 
dets begrænsninger. 
I vores teori afsnit beskrev vi en række motiver, som er opstillet af Institute for Goverment. 
Motiverne er ikke tilskrevet nudge og står for sig selv som værende en forklaring på ni forskellige 
grundlag, som folk træffer deres valg ud fra. Vi vil nu forklare, hvordan vi mener, at disse motiver 
kommer til udtryk ved udformningen af nye nudges, og mere specifikt vil vi eksemplificere dette 
gennem vores case og afsnittets tematik om oplysning og information inden for organdonation. 
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Messenger 
I vores case er vi stødt på tre forskellige messengers, som har hver deres egenskab. En messenger 
kunne være regeringen og Sundhedsstyrelsen, som tager de overordnede beslutninger og er med 
til at opsætte krav, love og store kampagner, hvilket skal få befolkningen til at bevæge sig i den 
ønskede retning. En anden messenger, som ville kunne inddrages i vores case, er familie eller nære 
venner. Agerlin og Christiansen påpegede i interviewsne, hvor vigtigt de mente det var, at det ikke 
blot var op til de overordnede afsendere at lægge op til stillingtagen. Det er vigtigt, som vi også 
omtaler i afsnittet ”Samtalen omkring middagsbordet”, at familierne i de enkelte hjem hjælper 
hinanden med at tage stilling, så påbuddet ikke blot kommer udefra. En tredje mulig messenger 
ville være, at man gennem uddannelse fokuserede på at lære folk om organdonation, og ved igen 
at viderebringe information at gøre folk i stand til at foretage informerede valg og derved tage 
stilling. Afhængigt af det specifikke valg af afsender er det vigtigt at indse, hvor stor en forskel der 
er mellem dem for at kunne foretage et optimalt nudge. Regeringen og Sundhedsstyrelsen er i 
stand til at give folk et indblik i, hvad man ”oppe fra” ser som det rigtige valg og dermed helt 
overordnet påvirke, men samtidigt vil det være et ekstremt begrænset nudge, da balancen mellem 
libertarianisme og paternalisme er svær at opretholde, når den overordnede magt går ind og 
påvirker folk direkte gennem kampagner eller lignende. Med opfordring til familien som 
messenger ville man derimod lægge ansvaret, for hvor langt man kan gå, hos de enkelte familier. 
Man kunne også forestille sig, at balancen mellem libertarianisme og paternalisme ville variere fra 
hjem til hjem, så hvis det enkelte hjem selv ville være i stand til at styre grænsen, ville man 
samtidigt mindske risikoen for at gå over stregen.  
Salience 
Når man forsøger at skabe et nudge, der skal påvirke folk til at træffe et valg eller i det hele taget 
at tage stilling til et overordnet valg, er det vigtigt at være klar over de ting, der ligger bag. Vi bliver 
hver dag udsat for så meget information, at man ikke som et normalt fungerende menneske vil 
være i stand til at sortere i informationen med omtanke. Vores sorteringssystem er derfor baseret 
på, hvad vi umiddelbart finder interessant og relevant, når vi står i situationen. Da vi spurgte vores 
informant Agerlin om, hvad han synes om videregivning af information, stod det meget klart, at 
han så det i forbindelse med, hvad vi kender som salience:  
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”Det er som med reklamer; hvis de kommer hver uge, smider de fleste dem bare ud. 
Det skal målrettes og komme i intervaller” (Interview 2 - 02:40). 
Det er derfor vigtigt, at man søger efter at gøre informationen relevant og samtidigt sørger for, at 
det kommer i tilpassede mængder, som ikke fører til, at folk føler sig presset eller overrumplet, og 
i stedet for at tage stilling vælger at sortere det fra som unødvendige eller direkte irrelevante 
input. I modsætning til Agerlins opfattelse af at tilstrømningen af information har sine grænser, og 
at det går fra at blive brugbart at informere til at blive en ligegyldig overflod, mener Christiansen 
modsat, at der ikke er grænser for videregivning af information: 
”Jamen de ser det jo ikke, så jeg tror ikke det bliver for meget, jeg tror det er meget 
vigtigt at man lige prikker til den der med, har vi nu taget stilling?” (Interview 1 - 
54:20). 
Det er klart, at der skal information til, at folk kan foretage informerede valg, men det kunne 
tænkes, at det var et spørgsmål om at videregive informationen på den rigtige måde, frem for 
diskussionen om hvor meget information man kan tillade sig at sende ud. Der er altså muligvis tale 
om et behov for bedre kvalitet frem for at stræbe efter at videregive så meget information som 
muligt. Der kunne muligvis være tale om et problem, der ikke bunder i, at folk ikke bliver udsat for 
informationen, men at man simpelthen, som salience motivet beskriver, vælger at sortere den fra.  
Norms 
Normer er, som beskrives i teorien, ikke noget som skabes ud af den blå luft. Normer er begreber, 
der skabes gennem en længerevarende socialiseringsproces og får befolkningen til at udvikle en 
fælles forståelse, for hvad der er acceptabelt og normalt. Vi ser dog forsøg på at synliggøre og 
normalisere dét at tage stilling til organdonation på for eksempel det sociale netværk Facebook, 
hvor nogle mennesker har oprettet den førnævnte gruppe; ”Organdonation: Jeg har taget stilling”. 
Denne gruppe har på nuværende tidspunkt over 92.000 medlemmer og er oprettet for at vise 
resten af befolkningen, at det er okay at sige ”nej” til organdonation, så længe man bare har taget 
stilling (Facebook, a). Dette mener vi, er et klart forsøg på, ved hjælp af information, at påvirke folk 
til at tage stilling, ved at vise den store sociale opbakning som sagen får. Informationen i dette 
tilfælde er altså fokuseret omkring motivet, der skaber normer i samfundet; normer som er med til 
at ændre folks holdning til blandt andet spørgsmålet om organdonation. Hvis man er i stand til at 
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ændre normen i et samfund, så den bakker op omkring at tage stilling til organdonation som at 
værende noget socialt obligatorisk, og dermed gøre det mindre acceptabelt bare at lade stå til, så 
ville man i høj grad kunne påvirke donorraten. I sammenhæng med motivet messenger ville 
regeringen og Sundhedsstyrelsen i høj grad være i stand til at nudge med den målsætning, at 
ændre normen i samfundet. Hvis regeringen i stedet for at tænke på at fremskaffe flere ”ja’er” i 
stedet lagde vægt på at fremme stillingtagen, så ville de være i stand til at arbejde samfundet hen 
imod at se stillingtagen som værende normen, frem for at tvinge et pres ned over folk der står 
overfor valget. Det blev ligeledes i vores ene interview klargjort, hvad Agerlin mener om 
regeringens måde at håndtere videregivning af information på. De lægger gennem deres 
målsætninger vægt på, hvordan donorraten ønskes højere: 
”Jeg ved ikke, om man kan kalde det provokerende, men i hvert fald er det markant 
at de [regeringen]  sætter en grænse, eller et mål for donationsraten. Det er 
selvfølgelig fint nok at have et mål, og der er vel heller ikke nogen straf, hvis ikke man 
når målet, men det er jo ikke sikkert at det nås, og hvis befolkningen ikke vil det?” 
(Interview 2 - 16:20). 
Det står derfor ikke helt klart, om man ønsker en forøgelse i donationsraten på baggrund af en 
stigning i stillingtagen, eller en stigning i form af folk der siger ”ja” frem for ”nej”. Det kan derfor i 
dette tilfælde være svært at tyde, hvad regeringen mener at normen og holdningen skal være i 
samfundet. 
Når man taler om opsatte målsætninger og information givet herudfra, kan det blive tolket som 
provokerende frem for forbedrende. 
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6.2 DANMARKS DEFAULT 
6.2.1 De tre reguleringer 
I dag findes der tre interessante reguleringer, der hver især går ind og ændrer, hvilken form for 
default til organdonation, vi skal have i samfundet. Her ses på de tre, der i dag bliver set som de 
mest relevante at tage stilling til; 1) informeret samtykke, hvilket vi i dag er reguleret af i Danmark, 
dernæst findes der 2) formodet samtykke og til sidst 3) obligatorisk stillingtagen. Som nævnt 
tidligere, i afsnittet ”Etisk Råd om organdonation”, kommer der her fokus på, hvorledes 
medlemmerne af Det Etiske Råd har forskellige holdninger til, hvordan vores reform burde være. 
Ifølge vores to informanter har disse også hver deres holdning til, hvordan den danske regulering 
indenfor organdonation bør være.  
Vores ene informant, Christiansen, ønsker at få ændret den danske regulering, hvor hun går 
helhjertet ind for at få indført formodet samtykke, dog med en mellemløsning så de pårørende 
stadig kan sige fra med det formål at få flere til at tage stilling til organdonation:  
”Jeg går ind for, at man vælger det andet, nemlig det formodede samtykke, hvor man 
er født som donor i princippet, med mindre man melder fra. Men jeg vil så sige, at jeg 
kunne godt tænke mig en mellemløsning, nemlig at de pårørende stadig vil kunne 
sige fra.” (Interview 1 - 05:20). 
Efterfølgende udtrykker hun tydeligt, at hendes baggrund indenfor organdonation gør, at hun er 
særligt afklaret med det og har en helt bestemt mening herom; ”*…+ et specielt forhold jeg har til 
organdonation, *…+ det kan jeg ikke forvente at alle har, jo.” (ibid.: 49:17). Hun er altså godt klar 
over, at hun har sin holdning, og at hun ikke kan forvente, at andre skal mene det samme som 
hende. Det kan også tolkes som om, at hun går ind for frihed, altså bare fordi hun (eller nogen 
anden for den sags skyld) har en bestemt holdning, kan man ikke forvente, at alle andre 
nødvendigvis også er enige. 
Derimod mener vores anden informant, Agerlin, at formodet samtykke vil være et for hårdt pres 
mod befolkningen, som vil opfordre folk til et ”ja” til organdonation. Han mener, at det vil være et 
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for ekstremt indgreb mod folk, at man tager en persons organer, selvom man måske i princippet 
ikke har taget stilling til organdonation på givende tidspunkt:  
”*…+ Men det der med formodet samtykke, det er sådan lidt fordækt, nu prøver vi at 
presse jer til at sige ”ja”, nu tager vi organerne, selvom I ikke har taget stilling. Det 
synes jeg er lidt forkert, i forhold til de vilkår vi har i samfundet.” (Interview 2 - 30:24). 
Men derimod ser han gerne, at man i stedet får folk til at tage stilling til organdonation, og dette 
må gerne være i form af en lov, når der skal ”påtvinges” folks stillingtagen: ”Det er der, hvor 
folkeoplysningen nok skal komme frem, at man tvinger folk til at tage stilling og tale med sine 
pårørende, så tror jeg, vi er nået meget længere.” (ibid.: 14:05). 
Dog mener Christiansen også, at formodet samtykke ikke lige foreløbig vil blive indført i Danmark 
grundet vores (etiske) holdninger, så derfor ville mellemløsningen nok være den eneste mulige 
løsning indtil videre: ”*…+ fordi jeg tror, at det ville være det eneste, der ville være acceptabelt.” 
(Interview 1 - 46:00). Ifølge Agerlin, vil formodet samtykkereglen dog ikke være etisk korrekt i 
Danmark, hvor han prøver at opstille Danmark i forhold til Spanien, som har en meget høj 
donorrate, og som han mener, at vi nok aldrig kan nå op på her i Danmark, grundet vores 
forskelligartede kultur og dermed levevis. Herved stiller han også spørgsmålstegn ved, om det 
overhovedet er formodet samtykke, der skal til, før vi får folk til at tage stilling:  
”Det ville vi slet ikke kunne acceptere etisk i det her samfund, og det mener jeg 
egentligt heller ikke man skal. Det er en anden kultur og lever i en anden kontekst, 
hvor de har deres måde at gøre det på, og vi har vores.” (Interview 2 - 31:12). 
Dette kommer vi ind på i det efterfølgende afsnit, ”Kort sammenligning med andre lande”. 
Christiansen kan desuden ikke se en mulighed for, at vi allerede nu, kan få regeringen til at vælge 
formodet samtykke, eftersom der på nuværende tidspunkt ikke er politisk støtte herom: 
”Det er svært det med formodet samtykke, for der er ikke politisk ønske om at indføre 
det. Så det kan man ikke, *…+ vi har diskuteret det, og i alle partier er der et par 
folketingsmedlemmer, som synes, det er en rigtig, rigtig god idé, og som synes, det er 
eneste vej frem, men der er overhovedet ikke flertal for det, altså der er ikke ét parti, 
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der står hundred procent op om det. Så der er ikke den mulighed i Danmark i dag” 
(Interview 1 - 55:17).  
Til ovenstående citat mener Agerlin, at formodet samtykke ikke vil have nogen nytte i vores 
nuværende samfund. Han mener, at det ikke nødvendigvis er et mål, vi skal blive klar til. Derimod 
ser han, at man tager friheden for det enkelte menneske ved at indføre formodet samtykke, idet 
man allerede har bestemtlagt folk til at være organdonorer, uden at de måske tænker over at gå 
ind og ændre i den indstilling, som regeringen har pålagt dem: ”*…+ du tager ligesom og bliver 
formynderisk, du fratager den enkelte, den rigtige frihed til at vælge.” (Interview 2 - 14:48).  
Men når man taler om formodet samtykke, er det imidlertid også vigtigt at belyse, hvad forskellen 
er på denne og så den nuværende regulering; nemlig det informerede samtykke. Derfor, hvis man 
vil se på dette med et andet synspunkt end vores informanter, kan man tage fat i Det Etiske Råds 
udmeldinger, ud fra hvad flere af medlemmerne har udtalt. Her fremstilles, at det informerede 
samtykke stort set kun gør gavn for tvivlerne og dem, der ikke vil være organdonorer. Der tages 
endda forbehold for, at det kun kan være etisk korrekt at indføre informeret samtykke, hvis man 
ser mennesker som værende i tvivl og dermed respektere, at de kan have deres grunde til at være 
det (Etisk Raad, a). Dette er Christiansen imidlertid også klar over, altså at andre kan tænke, hvor 
hun mener, at det er selve beslutningen, der er svær at træffe, og som netop er det, der gør, at 
folk ikke får taget stilling: 
”Andre vil synes, det ville være for formynderisk, og at du fratager den enkelte 
muligheden for selv at træffe beslutningen, fordi beslutningen er for svær at træffe.” 
(Interview 1 - 48:40). 
For Christiansen er noget af det vigtigste, at vi får flest mulige til at tage stilling til organdonation 
blandt andet i form af lovgivningen som budskabsspreder: ”*…+ men jeg synes at politisk set, så 
ville det være et fornuftigt udgangspunkt, at det er politikkerne, der tager stilling til, at ja, vi 
ønsker, at der er mange organer, så mange som muligt der kan bruges.” (ibid.: 07:23). Her mener 
Agerlin også, at politikerne skal sætte rammerne for, at vi får flere til at tage stilling, uden at de 
skal tvinge os til at sige ”ja”: 
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”De *regeringen+ kan i hvert fald ikke efter min mening gøre krav på organer fra 
andre, men de kan gøre krav på, at vi gør vores bedste for at få dem, som gerne vil 
donere, og det synes jeg er fair.” (Interview 2 - 29:47). 
Eftersom begge vores informanter mener, at politikerne skal gå ind og sætte rammerne for, 
hvordan der skal tages stilling til spørgsmålet om organdonation, bliver de hen ad vejen begge 
enige om, at det måske kunne være en fordel at få indført obligatorisk stillingtagen som en 
regulering i samfundet, eftersom det er et politisk spørgsmål, hvor mange der tager stilling til 
organdonation. Christiansen giver klart udtryk for, at hun mener, at det er politikernes opgave, 
idet hun udtaler: ”Jeg mener jo, at politikkerne skal sætte rammerne, det er et politisk spørgsmål.” 
(Interview 1 - 24:48). Endvidere tilføjer hun, at hvis man ikke kan indføre formodet samtykke, så 
må man gøre det næstbedste; nemlig at få folk til at tale sammen (ibid.: 57:08). I forbindelse med 
dette kommer Agerlin ind på, at det ville være godt med et krav om, at folk skal til at tage stilling, 
da han mener, at det ville være det rigtige at gøre, hvis man stillede et krav om, at man skal tage 
stilling til organdonation (Interview 2 - 30:19). Han kommer ydermere med et forslag til, hvordan 
man kunne påbegynde denne proces:  
”Det kunne være noget, man kunne ændre hen ad vejen, hvis man ændrer mening. Så 
er man stadig i den fuldstændige frihed til at vælge det man vil, og bliver ikke 
påtvunget nogen holdning.” (ibid.: 12:54).  
Han nævner blandt andet, at man kunne gøre dette i form af, at når man bliver 18 år, så skal man 
tage stilling til, om man vil være organdonor eller ej (ibid.: 12:27). 
Hvis man skal have flere til at tage stilling, kan man diskutere, om man bør gøre formodet 
samtykke ”normalt”. Herved kommer motivet ’norms’ altså ind i billedet. Hvis man fik indstillet 
samfundet således, at formodet samtykke blev det ”normale”, så må man formode, at der 
automatisk kommer flere tilhængere hertil, som forhåbentligt vil udmunde i flere stillingtagere og 
heraf flere organdonorer. Men for at dette kan realiseres, kræver det, at budskabet udbringes af 
pålidelige personer, som folk stoler på. Her er altså tale om en anden motivation; nemlig 
’messenger’. En god budbringer kunne eksempelvis være en ekspert eller Sundhedsstyrelsen. Hvis 
disse går ind og forsøger at vende folk til tanken om, at formodet samtykke er ”normalt”, så kan 
de forhåbentligt overbevise folk om, at det er i sygevæsnets/statens interesse at varetage 
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borgernes behov og ønsker, og herved tage hånd om dem og deres organer. Men hvis eksperterne 
skal gå ind og overbevise folk om, at formodet samtykke er ”normalt”, så kan man diskutere, om 
det grænser sig op af manipulation. For hvis folk begynder at tro, at det er ”normalt”, så vil resten 
af flokken følge efter, alene fordi de ikke bryder sig om at være udenfor flokken (Thaler et al. 2009: 
57). Dette kommer vi nærmere ind på i afsnittet ”Samtalen omkring middagsbordet”. Men hvis 
dette er tilfældet, kan man altså frygte, at det ikke er deres personlige holdning, som kommer til 
udtryk. Dette vidner om, hvor hårfin en grænse det er, når man skal forsøge at nudge indenfor 
organdonation med det formål at få flere til at tage stilling. 
 
6.2.2 Kort sammenligning med andre lande 
Her ønsker vi at give en kort præsentation af Danmarks situation i forhold til en række andre 
europæiske lande for at vise, hvor stor en forskel der er at finde her samt at nogle af de resultater 
der forekommer muligvis kan være relevante at diskutere i forhold til situationen i Danmark. Som 
vi gav udtryk for i vores afgrænsning, er vores hensigt dog ikke at give en dybdegående analyse 
heraf men blot kort berøre området for at gøre opmærksom på forskellen. 
Som nævnt tidligere i rapporten har vi i Danmark informeret samtykke og heraf en meget lav 
donorrate; nemlig 13,2 pr./mio. indbyggere (se bilag 1), hvorimod de i eksempelvis Spanien er 
oppe på 35 organdonorer pr./mio. indbyggere. Vores ene informant, Gunna Christiansen, fortæller 
om, hvorfor der er så stor forskel på Danmark og andre europæiske lande:  
”*…+ i de lande hvor, hvor de har den her ekstremt høje donorrate, det er alle sammen 
katolske lande *…+ hvor de i religionen gerne vil gøre noget godt for medmennesker. 
*…+ altså Spanien, Østrig og Belgien.” (Interview 1 - 50:01). 
Hun understreger yderligere, at en anden årsag til den høje donorrate blandt andet skyldes 
næstekærlighed og ønsket om gerne at ville gøre noget godt selv efter døden (ibid.: 50:34). For at 
skitsere forskellen mellem Danmark og i dette tilfælde Østrig giver hun et eksempel fra engang, 
hvor de i Det Etiske Råd havde besøg af en mand fra Østrig til at fortælle om, hvordan det med 
formodet samtykke foregår dernede: 
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”*…+ ham vi havde besøg af fra Østrig, som fortalte om den østrigske model, han 
sagde, at hvis en ung mand kører galt på motorcykel i Zürich, og forældrene er i Wien 
*…+ så tager vi organerne uden og spørge forældrene i Wien og uden de kommer 
først. *…+ og det er fuldt ud accepteret i, efter østrigsk lov og også af den østrigske 
befolkning. *…+ det er en helt anderledes situation end i Danmark.” (ibid.: 50:50). 
Vores anden informant, Agerlin, har imidlertid også en historie at dele med os som viser, hvor stor 
en forskel der er på Danmark, og denne gang Spanien: 
”Og det der foregår nede i Spanien hvor de har en donationsrate på femogtredive og 
sådan, det er slet ikke noget der passer ind i vores samfund, altså de *…] hvis de 
kommer ud til en svær trafikulykke med en *…+ hvor hjertet ikke fungerer og kroppen 
er ødelagt, jamen så holder de gang i kroppen og skyller organerne igennem allerede 
der udefra nærmest, og er på vej til at *…+ operere organerne ud før de pårørende 
overhovedet *…+ har nærmet sig.” (Interview 2 - 30:44). 
Efterfølgende giver han udtryk for, at en sådan situation som i ovenstående citat, ville vi slet ikke 
kunne acceptere etisk i vores samfund, og det mener han heller ikke, at man skal. Han udtrykker, 
at der er en kraftig forskel mellem Danmark og Spanien, i og med at de i Spanien har en anden 
kultur, og at situationen for dem er i en helt anden kontekst. Agerlin mener altså, at de har deres 
måde at gøre tingene på, og vi har vores måde i Danmark, og den skal vi med vores 
samfundsbaggrund kunne stå inde for (ibid.: 31:12). Grundet denne forskel mellem Danmark og 
Spaniens samfund mener han ikke, at vi herhjemme nogensinde kommer op på 35 pr. mio. 
indbyggere, som de har i Spanien (ibid.: 31:07). 
Hvor Christiansen ikke rigtig giver udtryk for, hvorvidt det er en mulighed for Danmark eller ej, er 
Agerlin altså noget mere kritisk. Det virker lidt som om, at Christiansen er mere villig til at tage en 
chance for at prøve noget nyt, hvorimod Agerlin er mere tilbageholden, da han mener, at 
spørgsmålet snarere er, om danskerne er klar til et sådant indgreb. Han understreger atter sin 
holdning, da han nævner, at de i de katolske lande må have det okay med deres regler, men at han 
ikke har noget belæg for at kunne udtale sig, om de egentligt synes, det er et overgreb på deres 
samfund (ibid.: 31:46). Han udtaler følgende:  
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*…+ men det er det samfund de lever i, og hvis de synes, det er det, må de gøre noget 
ved det dernede. Men vi har vore samfund og vores etik og baggrund, og den skal vi 
holde fast i. Og det vil nok betyde, at vi aldrig når derop, og det er så det.” (ibid.: 
31:49). 
 
 
6.3 HVOR LANGT MÅ MAN GÅ FOR AT FÅ FOLK TIL AT TAGE 
STILLING? 
 
6.3.1 Samtalen omkring middagsbordet 
En af de mest centrale problemstillinger i vores projekt er spørgsmålet om, hvordan man får flere 
mennesker til at tage stilling til organdonation. Dette er ikke med henblik på at få folk til at sige 
”ja” eller ”nej”, men blot for at få dem til at tage stilling. Dette spørgsmål vil vi forsøge at 
bearbejde i følgende afsnit, og vi vil blandt andet hente inspiration fra vores informanter, teori 
samt motiverne norms og ego. 
Som vi gennem projektprocessen har erfaret, skal danskerne blive bedre til at snakke om 
organdonation og døden; ikke kun for deres egen skyld men også for de pårørendes. Vores ene 
informant, Agerlin, giver sit bud på, hvorfor der ikke er flere mennesker i Danmark, som har taget 
stilling til organdonation: 
”Jeg tror, det er fordi, de ikke ser det som aktuelt, altså det er ikke *…+ noget de 
kommer ud for, og det er ikke noget, de tænker på i dagligdagen. Det er vel ofte 
sådan, at man ikke tænker på døden, når man lever livet.” (ibid.: 01:42). 
Det fremgår altså tydeligt af ovenstående citat, at Agerlin mener den største årsag til, at folk ikke 
tager stilling er, at de ikke mener, det er aktuelt for dem, og at det ikke er noget, man taler om. 
Eftersom Agerlin er overlæge og til dagligt beskæftiger sig med dette område [organdonation], må 
vi derfor antage og gå ud fra, at han ved, hvad han taler om. Han sammenligner det desuden lidt 
med indbrud; mange mennesker har tendens til at sige, at det altid er naboen det sker for (ibid.: 
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01:57). Men på den anden side udviser han også en smule usikkerhed angående årsagen, idet han 
udtaler:   
”Måske er det også noget at gøre med, at det måske er svært at tage en beslutning 
om. Men måske er folk alligevel relativt afklarede. Jeg ved det ikke.” (ibid.: 2:10). 
Selvom det virker som om, at han ved, hvori problemet bunder, så lyder det alligevel som om, at 
han ikke er helt sikker på, om det nu også er rigtigt. Det vidner om og bekræfter, at det er et 
utroligt svært og følsomt område at ”måle” på, og derfor kan der være mange faktorer, der spiller 
ind, som gør, at det er svært at nå frem til et svar på, hvorfor folk helt præcist ikke tager stilling, og 
om folk egentligt alligevel er relativt afklarede med det. Alligevel nævner han, at specielt 
danskerne vist nok ikke er ret meget for at diskutere, at man dør en dag (ibid.: 45:06). Ud fra sine 
erfaringer som læge har han altså en opfattelse af, hvorfor situationen er, som den er, men han 
kan trods alt ikke vide sig helt sikker. På den anden side bliver Agerlins teori bakket op af vores 
anden informant, Christiansen, som også giver udtryk for, at folk synes, at organdonation er et 
svært emne, og at det ikke er noget, man lige sidder og diskuterer omkring middagsbordet i 
hjemmene (Interview 1 - 44:40). Hun giver desuden et eksempel fra en episode, hun engang har 
overværet, som beskriver at der ikke bliver talt meget om organdonation i de danske hjem: 
”*…+ de der sytten børn vi havde, til Etisk Forum for Unge, der var ingen af dem der 
havde diskuteret det derhjemme *…+ og der var ingen af forældrene heller, der havde 
diskuteret det.” (ibid.: 27:46). 
Eftersom Christiansen har arbejdet med dette område i så mange år, antager vi også, at hun ved, 
hvad hun taler om og anser hendes udsagn som værende pålidelig. Hun ser desuden et stort 
problem i, at når sygeplejersken på hospitalet kommer og spørger, om man har snakket om 
organdonation derhjemme, så er det næsten sikkert, at det har man ikke (ibid.: 22:58). Derfor 
understreger hun vigtigheden ved, at tale om organdonation derhjemme: ”Det vigtigste er for så 
vidt, at man har talt med sine pårørende.” (ibid.: 22:09). Dette er Agerlin desuden enig i, idet han 
giver udtryk for, at det vigtigste og det sværeste, det er at tage debatten med ens pårørende, fordi 
der er lidt tabu over det (Interview 2: 19:00). Det Etiske Råd har derforuden en forklaring, der 
minder lidt om vores to informanter, og de skriver således på deres hjemmeside: 
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”Men et godt formål helliger ikke et hvilket som helst middel. Det er ikke for alle en 
simpel sag at afgøre, om man skal transplantere organer med det formål at hjælpe 
mennesker, der har alvorlige og livstruende sygdomme. Organdonation indebærer 
nemlig, at raske organer tages ud af kroppen på netop afdøde personer – og oftest 
personer der har mødt en uventet og voldsom død.” (Etisk Raad, b).  
Der er altså ikke nogle uenigheder at finde imellem vores to informanter og Det Etiske Råd på 
dette område, hvilket kan tyde på, at vi virkelig har at gøre med et centralt problem. Men hvad 
kan man så gøre for at få folk til at tage stilling? Det fremgår tydeligt, at begge vores informanter 
mener, at man bør blive bedre til at tale om organdonation med sin familie og venner. Ved at 
skabe debat blandt folk kan man altså håbe på, at det vil være med til at flytte folks 
forståelseshorisont. Som det er beskrevet i vores videnskabsteoretiske afsnit, udgør 
forståelseshorisonten de fordomme og forforståelser, som man besidder, og det er altså disse 
man skal forsøge at flytte gennem debat, så man kan få emnet diskuteret og bearbejdet, således 
at flere mennesker tager stilling til organdonation. Det Etiske Råd er imidlertid enig med vores to 
informanter i, at der skal arbejdes for at skabe debat, men de ved også godt, at der er forskellige 
holdninger til, hvornår man bør tage stilling etc.:  
”Mange vil mene, at vi alle i god tid bør tage stilling til spørgsmålet om 
organdonation. Mens andre mener, at det bør være den enkeltes ret ikke at skulle 
forholde sig og tage stilling til vanskelige spørgsmål omkring døden og anvendelse af 
ens krop efter døden.” (ibid.). 
Det virker imidlertid til at være en rigtig kompliceret opgave at få en bestemt gruppe af 
mennesker til at tage stilling nu og her, da det afhænger af rigtig mange faktorer. Som det fremgår 
af ovenstående citat bør det være den enkeltes ret til at tage stilling men også til ikke at skulle 
forholde sig til dette spørgsmål. Hvis folk ikke er klar til det, fordi de måske ikke har gjort op med 
sig selv, hvad de mener skal ske med deres krop, hvis de bliver erklæret hjernedød en dag, er det 
svært at få dem til at tage stilling, da disse to elementer afhænger af hinanden. Men hvad kunne 
man så gøre for at få folk til at blive mere afklarede? Her kommer en af vores ni motiver ind i 
billedet; nemlig ’norms’ (normer). Dette motiv går kort sagt ud på at gøre noget ”normalt”. Det 
betyder altså, at hvis noget er ”normalt”, som eksempelvis at give hinanden hånden når man 
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mødes første gang, så er det noget, som de fleste gør. I forbindelse med organdonation kan man 
overveje at bruge ’norms’ i forbindelse med det, som Sunstein og Thaler i deres bog beskriver som 
”following the herd”. Mennesket er et flokdyr, som nemt lader sig påvirke af resten af flokken: 
“Humans, on the other hand, are frequently nudged by other humans. *…+ Humans 
are not exactly lemmings, but they are easily influenced by the statements and deeds 
of others.” (Thaler et al. 2009: 57). 
Måske er det denne vinkel man skal angribe problemet fra. Det er måske muligt med hensyn til 
stillingtagen til organdonation at drage fordel af folks instinkt med at gøre, som andre gør for ikke 
at falde udenfor. Thaler og Sunstein giver udtryk for, hvordan nogle mennesker handler ud fra 
frygten for, hvad andre tænker om dem: 
”If you care about what other people think about you *…+ then you might go along 
with the crowd to avoid their wrath or curry their favor.” (ibid.: 58-59). 
Så er spørgsmålet bare, hvor meget det er op til den enkelte borger selv at tage hul på samtalen. 
Christiansen har imidlertid et forslag til, hvordan man kunne få flere mennesker til at tale sammen 
om dette yderst ømtålelige emne; netop ved at politikerne skal gøre nogle tiltag, som gør dét at 
tale om organdonation ”normalt”: 
”Det var jo det, jeg gerne ville have, at det var, at man på den måde fik signaleret: 
”ja, politikerne har taget en endegyldig indstilling til, at alle skal yde deres del til 
samfundet, inklusive deres organer, hvis de er hjernedøde.” Det vil jeg gerne have 
som det politiske budskab *…+ men det er politikerne ikke indstillet på at gøre på 
nuværende tidspunkt *…+ så må man gøre det næstbedste og det er, at få folk til at 
tale sammen. Det kan også være svært.” (Interview 1 - 56:40). 
Christiansen mener, at det er op til politikerne at opstille nogle rammer for, hvad der skal være 
”normalt” i samfundet. Man kan diskutere, om det er et sådant tiltag, der skal til, før man i det 
hele taget kan ”udnytte” folk og deres ”following the herd”-instinkt. Her kommer motivet ego 
altså ind i billedet [jævnfør afsnit om ego]. Agerlin, derimod, giver udtryk for en lidt mildere 
fremgangsmåde, idet han mener, at der skal folkeoplysning til, men at der stadig skal være en 
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fuldstændig frihed (Interview 2 - 15:58). Han mener dog, at der skal arbejdes hårdt for at få flere til 
at tage stilling: 
”Det jeg synes, at man skal arbejde på, er at folk tager stilling, og at det er folks 
ærlige holdning, der kommer igennem.” (ibid.: 17:00).  
Der hvor Christiansen mener, at politikerne skal gå ind og sætte normerne, mener Agerlin altså, at 
der skal være lidt mere frihed, fordi han vægter det meget højt, at det er folks ærlige holdning, der 
kommer til udtryk i deres valg: 
”*…+ det man bør, det er at man bør tage stilling og så gøre det ud fra sin egen 
moralske overbevisning, og ud fra de oplysninger man nu kan give fra samfundets 
side *…+” (ibid.: 05:58). 
Man skal derfor passe på med, hvor meget man regulerer og forsøger at ”skubbe” folk til at tage 
stilling, for det er en individuel sag, og man skal selvfølgelig passe på med, at man ikke konstant er 
over folk. Man kunne frygte, at et resultat kunne være, at folk bare ender med at sige ”jaja, jeg 
skal nok”, og så tager de stilling og kommer frem til enten ”for” eller ”imod”, uden egentligt at 
være helt sikre på, hvorvidt de i deres afgørelse er ærlige overfor dem selv eller ej. Derfor er det 
altså vigtigt ikke at nudge for meget, for som vi nævnte tidligere i afsnittet, så er det ikke sikkert, 
at alle er klar til at tage stilling på det givne tidspunkt, eftersom der er mange svære emner, såsom 
døden, som man skal forholde sig til.  
Det er altså svært at nå ud til alle mennesker, når man vil forsøge at nudge dem til at tage stilling, 
netop fordi at organdonation rejser en række spørgsmål af etisk karakter, såsom: 
”Retten til selv at bestemme over ens egen krop, følelser og ritualer omkring døden 
og dødens indtræden, hensyn til pårørende, medmenneskelighed og solidaritet.” 
(Etisk Raad, b). 
I den forbindelse er det altså nævneværdigt at komme ind på vores to teorier, hvor man skal 
fokusere på pligten til at gøre det gode, både overfor sig selv og overfor andre, men at man 
samtidig skal være opmærksom på resultatet og konsekvensen af det gode. Dette vil vi blandt 
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andet komme ind på i det følgende afsnit omhandlende pligten og nytten i, at tage stilling i god 
tid, for derved at skåne sine pårørende for dette. 
 
6.3.2 Gaven til de pårørende 
I ovenstående afsnit behandles der, hvilke motiver der kan bruges til stillingtagen, og hvordan man 
kan få folk til at tage stilling, herunder hvor grænsen går. I denne forbindelse vil dette afsnit i 
forlængelse heraf se på den generelle pligt og nytte, der ligger i, at man skal tage stilling og 
behandle spørgsmålet om, hvor den etiske grænse går i forhold til stillingtagen og nudge. 
Hvis en person erklæres hjernedød enten som virke af en alvorlig ulykke eller sygdom, bliver 
spørgsmålet om organdonation aktuelt. Her er det ofte tilfældet, at den afdøde ikke har taget 
stilling til organdonation (Etisk Raad, b).  
”Hvis der ikke er en tilkendegivelse fra afdøde, er det op til de pårørende at tage 
stilling. Hvis der ikke er sagt ja fra enten den afdøde eller de pårørende, må der ikke 
udtages organer.” (Transplantation, b). 
Er der ikke en tilkendegivelse fra den afdøde, er det således, ifølge lovgivningen, de pårørende der 
skal tage stilling. Dette kan være yderst svært for de pårørende, hvis den afdødes egen holdning til 
organdonation ikke kendes (Etisk Raad, b). Vores informant Agerlin nævner, i forlængelse af 
stillingtagen, at det vigtigste er, at folk tager stilling: 
”*…+ det vigtigste er at folk tager stilling, fordi at det *…+ er så svært for de pårørende 
når de sidder i den her ganske alvorlige situation og pludselig bliver konfronteret med 
det her spørgsmål *…+” (Interview 2 - 07:40). 
Han mener ligeledes, at hvis ens pårørende kender ens holdning, er det bare det, de skal give 
udtryk for og ikke selv tage stillingen, hvilket gør situationen nemmere for dem (ibid.: 13:40). 
Såfremt man ikke selv tager stilling eller informerer sine pårørende, bliver det et problem. 
Christensen giver ligeledes udtryk for vigtigheden af, at man diskuterer det derhjemme først, før 
man når dertil (Interview 1 - 23:14). Der kan her ligge en pligt i at tage stilling til organdonation, 
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det vil sige, her bliver der set bort fra handlingens resultat og konsekvenser, der vurderes ud fra 
selve handlingens rigtighed, herigennem det værdietiske perspektiv (Rasmussen 2004: 23). I 
tilknytning til organdonation generelt finder vi det relevant at kombinere både konsekvensetik og 
pligtetik. Ved organdonation skal der fokuseres på pligten til at gøre det gode og samtidig have 
opmærksomhed rettet mod konsekvensen af det gode, det vil sige, at det kan redde liv, hvis man 
donerer sine organer (ibid.: 24). Ifølge begge informanter er det vigtigste at tage stilling, og 
herigennem skal man både se på konsekvensetik og pligtetik [jævnfør etikafsnit]:  
”Udgangspunktet er dét gode, som også omtales i lovgivningen, at mennesket har 
selvbestemmelsesret over sin krop (autonomi). Enhver må således afgøre med sig 
selv, om man vil donere sine organer til en alvorligt syg patient *…+ Her er altså tale 
om en pligt, dels overfor organdonationens selvbestemmelsesret, og dels over for den 
patient, der står og mangler et livsvigtigt organ for at kunne leve videre.” (ibid.: 28). 
Udover at man skal tage højde for organdonationens selvbestemmelsesret og for de patienter der 
mangler et livsvigtigt organ, skal man ligeledes have sine pårørende for øje.  Dette kan ses som en 
afgørende faktor i forhold til næstekærlighed, konsekvensetik og pligtetik. ”Når den rette handling 
skal vælges, er det en hjælp at overveje både handlingens nytteresultat (konsekvensetik) og dens 
gode indhold (pligtetik).”[jævnfør etikafsnit] (ibid.: 23). Endvidere kan der være nogle individuelle 
valg, der ikke er til en samfundsmæssig fordel, heriblandt hvis man blandt andet tager højde for 
sine pårørende ved at tage valget, således at de ikke skal gøre dette: ”It may well be the case that 
a particular individual choice is not socially beneficial.” (Bovens 2008: 6).  
Agerlin klargør vigtigheden i, at man skal tage stilling til organdonation, men han understreger, at 
det ikke er samfundet der skal tage stilling til, hvad man skal, men at det er en selv (Interview 2 - 
07:04). Det vigtige her er at bemærke, hvorledes der menes, at samfundet kan bestemme, at man 
skal tage stilling, men ikke om det skal være et ”ja” eller ”nej”. Han argumenterer her for, at 
selvbestemmelsesretten gør sig gældende, og at samfundet ikke skal bestemme. I denne 
forbindelse nævner Christiansen, at det er politikkerne, der skal sætte rammerne: ”Jeg mener, at 
politikkerne skal sætte rammerne, det et politisk spørgsmål at vi, at vi har valgt at ville have 
mulighed for at behandle med *…+ organer fra afdøde *…+” (Interview 1: 24:46). Dette stiller 
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imidlertid spørgsmålet om, hvor grænsen mellem libertarian og paternalism ligger, og i hvilken 
udstrækning man kan bruge nudge. 
Nudgeteorien tager udgangspunkt i idéen om en balance mellem tvang og frihed, altså libertarian 
paternalism, ved at bibeholde friheden til at træffe sine egne valg og tage et valg på vegne af 
andre (Thaler et al. 2009: 5). Endvidere skal det være nemt at kunne gå sine egne veje: 
”Libertarian Paternalists want to make it easy for people to go their own way; they 
do not want to burden those who want to exercise their freedom.” (ibid. [jævnfør 
nudge afsnit]). 
Artiklen ”Ethics of Organ Transplantation” af Center for Bioethics omhandler, som navnet antyder, 
etik vedrørende organtransplantationer. Her belyses der blandt andet, at en måde hvorpå man 
kan løse etiske problemer er forbundet med, at transplantationer kan være med til at øge 
donorraten. Der udtrykkes bekymring i denne forbindelse vedrørende, at politikkerne kan gå for 
langt i at maksimere donorraten:  
“One way to avoid the ethical problems associated with the shortage of 
transplantable organs is to increase the number of donor organs. However, fears 
abound that policies to maximize organ donations could go too far – leading to organ 
farming or premature declarations of death in order to harvest organs. Many, if not 
most, people agree that taking organs from any source is a justifiable practice within 
certain ethical boundaries. Controversies result from an inability to define exactly 
where those boundaries lie. Everyone may have their own unique ideas about the 
boundaries *…+” (Center for Bioethics 2004: 20). 
På trods af nudgeteoriens bestræbelse på at det skal være nemt at gå sine egne veje, udtrykker 
Center for Bioethics bekymring omkring den manglende definering på, hvor den etiske grænse går, 
og hvorvidt man kan gå for langt i bestræbelserne på at øge donorraten. I et andet studie [artiklen: 
”The Ethics of Nudge”] fremgår det endvidere, at jo mindre kontrol der er omkring nudge, jo mere 
problematisk er det: ”*…+ the less control we retain over being Nudged, the more problematic it is.” 
(Bovens 2008: 15). Dette kan ses i forhold til, at nudgeværktøjet kan gå hen og blive et politisk 
værktøj: ”*…+ this brings us to the actual concern with Nudge as a social policy instrument” (ibid.: 
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12). Luc Bovens kommer ind på, at hvert nudge skal være transparent, således at alle kan undgå 
”manipulationen”, hvis der ønskes dette, og derudover vil man kunne holde øje med regeringen:  
“I have argued that Nudges must be transparent in principle at the level of each 
token Nudge, in order to ensure that everyone can unmask the manipulation if they 
wish to do so. This protects the rights of the minorities who do not wish to be so 
manipulated and it keeps a check on the government.” (ibid.: 15). 
Citatet indikerer et løsningsforslag i forhold til hele problematikken omkring, hvor den generelle 
etiske grænse går ved brugen af nudge. Herved indikeres der også en balancegang mellem 
libertarian og paternalism. Det vil sige, at man har muligheden for selv at træffe de valg, man vil, 
med kun lidt indvirken i form af bestemmende kræfter.  
Det ses, at der kan være mange idéer omkring, hvor den etiske grænse går inden for nudging ved 
stillingtagen til organdonation. Der kan ligeledes være mange problematikker, der ligger indenfor 
dette område. Endvidere kan en måde at løse problemet på være at tilføje et punkt til 
nudgeteorien omkring, at et ”nudge” skal være transparent. Dette vil sige, at hvert nudge skal 
være gennemskuelig, således at alle, der ønsker at undgå dette nudge, kan gøre det. Derudover vil 
stillingtagen til organdonation være en yderst vigtig gave at give til sine pårørende. 
 
6.4 HVOR LANGT MÅ MAN GÅ FOR AT FÅ PÅRØRENDE TIL AT TAGE 
STILLING? 
Da det ikke er alle personer, der tager stilling til organdonation, imens de er i live, betyder dette, 
at de pårørende i mange tilfælde kommer til at tage stilling til organdonation i stedet for afdøde. 
Da afdødes holdning muligvis ikke var kendt af de pårørende, sætter det dem dermed i et 
dilemma, da de skal tage et svært valg på vegne af et andet menneske. Derfor er det vigtigt, som 
det er beskrevet i analyseafsnittet ”Samtalen omkring middagsbordet”, at danskerne skal blive 
bedre til at snakke om organdonation og døden, da dette blandt andet vil medføre, at de 
pårørende slipper for at tage stilling til organdonation for afdøde, hvis denne bliver erklæret 
hjernedød. For at diskutere hvor vidt man kan tillade sig at gå i forhold til at få pårørende til at 
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tage stilling til organdonation, vil vi bruge udtagelser fra vores to informanter og Det Etiske Råd 
samt teori ved de tre motiver messenger, incentives og priming. 
Som vi har forklaret i teoriafsnittet ”Organdonation”, vil folk som er blevet erklæret hjernedøde 
blive tjekket i donorregistret, om de selv har registreret sig som donor. Hvis dette ikke er tilfældet, 
vil sygeplejersker og læger begynde at spørge ind til, om de pårørende kender afdødes holdning til 
organdonation. Med henblik på denne samtale nævner vores to informanter nogle vigtige 
punkter, i forhold til hvordan samtalen skal forløbe:    
 
”Man forbereder pårørende, og tager samtalen løbende om muligt, introducerer 
uden direkte at spørge som det første. Kan bringe det indirekte på banen. Det er 
sådan at de kan vende tanken inde i hovedet, inden de skal sidde og sige ”ja” eller 
”nej”.” (Interview 2 - 23:40). 
Agerlin beskriver hermed vigtigheden ved, at spørgsmålet om organdonation ikke pludselig bliver 
stillet til de pårørende, men at det er en proces, hvor man får lov til at tænke over beslutningen. 
Ligeledes beskriver han, at trygge rammer for de pårørende er vigtig, samt at afsenderen, altså 
lægen, viser sin faglige ekspertise på området, da disse tiltag vil fremme beslutningstagen for de 
pårørende, og give dem en ordentlig grundviden inden for organdonation (ibid.: 36:30). Men hvor 
langt kan lægerne og sygeplejerskerne tillade sig at gå, for at få pårørende til at tage stilling, og 
hvad er det præcist de håber og forsøger at opnå, når de informerer pårørende om 
organdonation? Ifølge Christiansen er det ikke lægernes formål at få de pårørende til at sige 
hverken ”ja” eller ”nej” til organdonation, men blot at få dem til at tage den rigtige beslutning for 
netop dem (Interview 1 - 39:42). Dette vil sige, at lægernes ekspertise og viden inden for 
organdonation, som skal hjælpe de pårørende til at tage den rigtige beslutning, ikke er til rådighed 
med henblik på at få de pårørende til at tage en bestemt beslutning. Hertil beskriver Agerlin, 
hvordan lægerne accepterer alle pårørendes holdninger og beslutninger:  
”Men jeg har også respekt for dem, der synes, at det her, det er forkert, og det ikke er 
noget der lige passer ind i deres livsfilosofi og så videre. Så jeg synes, det der skal til, 
det er, at der skal meget oplysning til.” (Interview 2 - 05:46). 
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Ovenstående citat beskriver, hvorledes Agerlin erkender, at folk kan have forskellige holdninger til 
organdonation, og hvis de i så fald opfatter det som forkert, skal lægernes ekspertise og oplysning 
være til rådighed men ikke forsøge at få de pårørende til at ændre holdning.   
Han beskriver samtidig i interviewet, at han gerne ser, at de pårørende siger ”ja” til organdonation 
(ibid.: 40:15), men dette betyder ikke, at han forsøger at få dem til at svare ”ja” til organdonation, 
men blot vejleder dem til at tage den beslutning som er rigtig for dem. Hvis de oplever at blive 
manipuleret til at svare noget bestemt, vil det have den modsatte effekt, og de vil distancere sig 
fra beslutningstagen. Det er altså en hårfin grænse at nudge de pårørende i en bestemt retning i 
beslutningstagen, og derfor beskriver Agerlin, hvorledes han mener, at lægerne kun nudger de 
pårørende ved at give dem trygge rammer i situationen, samt stiller deres ekspertise og vejledning 
til rådighed (ibid.: 36:15). 
Denne udtalelse stemmer godt overens med Det Etiske Råds anbefaling om de pårørendes 
situation ved dødslejet: ”Noget tyder på, at flere pårørende vil sige ja til organdonation, hvis det er 
muligt at blive mere tryg ved den meget dramatiske situation *…+” (Det Etiske Råd 2008: 110)  
I forhold til at bruge ”solstrålehistorier”, altså positive historier inden for organdonation, beskriver 
vores to informanter, hvordan de mener, at disse skal bruges i forhold til at informere om 
organdonation. Christiansen siger: ”Der burde stå mange flere solstrålehistorier i pressen.” 
(Interview 1 - 35:50). Hun beskriver, hvorledes solstrålehistorier bevirker, at flere borgere tager 
stilling til organdonation. Når man beretter befolkningen om de positive oplevelser, som er 
opstået på baggrund af organdonation, kan dette medføre, at de indser, hvor stor nytte 
samfundet og folk har af organdonation. Solstrålehistorier vil altså blive brugt til at oplyse og 
vejlede folk om fakta og historier inden for organdonation, og de kan have den virkning, at folk 
tager stilling til organdonation. Om det til gengæld er korrekt at bruge solstrålehistorierne, som 
information til de pårørende under stillingtagen, er en anden sag. Christiansen udtaler:   
”Hvis familien har sagt nej til organdonation, har mange fortrudt, hvis man spørger 
dem igen et halvt år efter. Derimod er det stort set alle, som er tilfredse efter seks 
måneder, af dem som siger ”ja”. Det har man undersøgt.” (ibid.: 40:36). 
Dette er et tydeligt nudge, som kunne bruges til at ”skubbe” de pårørende til at sige ”ja” til 
organdonation, men er det etisk korrekt at bruge dette i stillingtagen? Hvis lægerne bruger denne 
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positive erfaring som information, kan det for de pårørende både virke som om, at lægerne prøver 
at få dem til at tage den rigtige beslutning for dem selv, men det kan ligeledes virke som om, at de 
bliver manipuleret til at beslutte sig for noget bestemt. Dertil mener Agerlin: 
”Solstrålehistorier må ikke bruges som nudge. Det er malplaceret og provokerende, 
fordi man kan føle sig manipuleret.” (Interview 2 - 39:09). 
Som tidligere nævnt er det en hårfin grænse at nudge de pårørende i en bestemt retning i 
beslutningstagen, og derfor mener han, at brugen af solstrålehistorier i beslutningstagen er forkert 
at bruge. Man kan dermed sige, at solstrålehistorier kan være en hjælp til at få folk til at tage 
stilling til organdonation, hvis disse bruges i medier eller lignende som en guide til befolkningen, 
om at organdonation er en god ting, som faktisk redder liv. Men at bruge dem med henblik på at 
få pårørende til at svare ”ja” til organdonation i stillingtagen kan virke som et provokerende tiltag, 
der fratager lægerne muligheden for at holde sig så neutrale som muligt. 
I afsnittet ”De ni motiver”, er der opstillet en række motiver der beskriver, hvorfor vi mennesker 
handler, som vi gør. De tre motiver messenger, incentives og priming kan bruges som hjælp til at 
forstå, hvad der kan ligge til grund for de pårørendes beslutningstagen. Som det i afsnittet er 
beskrevet, omhandler motivet messenger, hvorledes folk ikke udelukkende tager stilling til 
information uden at medregne, hvem afsenderen er. Dette motiv er altså vigtigt at tage med i 
betragtning, når man vil have flere folk til at tage stilling til organdonation. Vi erfarede selv i vores 
interview af overlæge på neurokirurgisk afdeling Agerlin, hvor stor en faktor afsenderen spiller ind, 
når pårørende til en hjernedød skal afgøre, om vedkommende skal være organdonor eller ej:  
”*…+ når man spørger dem [de pårørende] om noget, og de er trygge ved dem der 
spørger, og det system der spørger, så er der større tendens til at de er positive.” 
(ibid.: 36:50).  
En læge vil fremstå som en pålidelig afsender, eftersom vedkommende arbejder med disse 
problemstillinger hver dag på sit arbejde. Det er vigtigt, at denne ikke mister de pårørendes tiltro, 
hvis denne eksempelvis ikke opfører sig ordentligt eller lignende. Det er derfor vigtigt, at lægerne 
imødekommer de pårørende med en ordentlig og rolig attitude, tænker over de ting de siger, samt 
giver udtryk for at de er interesseret i de pårørendes situation (ibid.: 21:24). 
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Ved motivet incentives beskrives, hvordan mennesket skal kunne se en gevinst eller et tab ved en 
handling. Hvis dette ikke er tilfældet, hvorfor skal man så udføre handlingen? Når de pårørende er 
midt i beslutningstagen, kan det umiddelbart være svært at se en gevinst, hvis de giver lægerne 
lov til at transplantere organer fra deres familiemedlem. Derfor er det vigtigt, at få de pårørende 
til at opfatte dem som med-givere af noget. Det Etiske Råd udtaler således: 
”*…+ Dette kan bakkes op med takkebrev fra sygehuset, information om organernes 
”skæbne” eller ved, at den der forestår bisættelsen, tilbyder at omtale 
organdonationen i talen. Dette kan være et overgangsritual, der med tiden kan skabe 
en ramme for, at pårørende oplever sig som ”med-givere af noget, der ikke er en 
selvfølge.” (Det Etiske Råd 2008: 111). 
Da det ofte er en svær beslutning for de pårørende at skulle tage stilling til organdonation, vil 
forslag fra Det Etiske Råd kunne fungere som et nudge, der indirekte skal hjælpe de pårørende til 
at tage stilling til organdonation, eftersom de kan vælge enten at acceptere overgangsritualet eller 
distancere sig fra denne.  
Agerlin beskriver, at fordi folk ikke ser det som aktuelt, tager de heller ikke stilling til 
organdonation (Interview 2 - 01:40). Hvis de derimod selv har haft en episode tæt inde på livet, 
hvor for eksempel et familiemedlem døde, imens vedkommende stod på venteliste til et organ, vil 
de opdage værdien af organdonation. Hvis en person, der er pårørende til en hjernedød, har 
oplevet sådan en episode eller kender til problemstillingen fra medierne eller lignende, vil de have 
kendskab til problemstillingen og vil opveje beslutningen ud fra deres egen overbevisning om, 
hvad der er tab og gevinst.         
Motivet priming omhandler måden, hvorpå man ved hjælp af ord, lugte, lyde etc. kan påvirke folk 
til at agere, som man gerne vil have det. Dette motiv vil forekomme som værende en væsentlig del 
af samtalen med de pårørende, eftersom Agerlin beskriver vigtigheden ved at overveje ordvalget i 
samtalen (ibid.: 21:24). Hvis lægen ikke fremstår neutral i samtalen, kan vedkommende enten 
påvirke de pårørende til enten at sige ”ja” til organdonation eller få dem til at distancere sig fra 
det. Han tilføjer: 
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”Jeg kan jo sådan selv føle, at jeg er neutral, men i og med at jeg er positiv overfor 
det [organdonation], så er det ikke sikkert, at jeg virker helt neutral. Der har været 
nogle enkelte læger på de afdelinger, jeg har været på, som har været modstandere 
af det, og det vil formentlig smitte igennem på den samtale, der er.” (ibid.: 25:07). 
Det kan altså være en afgørende faktor, om lægen vælger at bruge nogle ord, der peger i retning 
af, om vedkommende går ind for organdonation, eller om vedkommende er imod. På samme 
måde er det vigtigt, at de pårørende ikke føler sig presset til at skulle tage beslutningen, før de er 
klar til det, og dermed er ordvalg og timing vigtig for beslutningen. Christiansen tillægger, at det 
kritiske spørgsmål om organdonation først bliver stillet af sygeplejersken, når de pårørende er helt 
indforstået med hjernedød, organdonation og hvad dette indebærer (Interview 1 - 23:00). 
Overvejelse af ordvalg samt hvornår de bestemte spørgsmål bliver stillet i forløbet er hermed 
vigtigt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Side 81 af 94 
 
7 KONKLUSION 
Vi har gennem projektet behandlet en række interessante problemstillinger inden for begrebet 
nudge samt organdonation. På grund af casens kompleksitet har vi på længere sigt været i stand til 
at vende det til en fordel i projektet, da det har givet os mulighed for at tage udgangspunkt i en 
kritisk holdning, der har ledt os til en bedre forståelse af nudge, dets begrænsninger og dets 
uberørte områder. Vi har gennem vores empiri søgt at finde frem til nogle problemstillinger, der 
kunne udfordre begrebet nudge for derfor at kunne finde frem til begrebets brugbarhed i vores 
case.  
Bogen ”Nudge – Improving decisions about health, wealth and happiness” giver et indblik i nudge 
som et værktøj, og som gennem nogle konkrete situationer giver læseren en forståelse for 
begrebets muligheder og potentialer. Ud fra vores kritiske tilgang har vi fundet frem til nogle 
afgørende faktorer [jævnfør overskrifter i analysedelen], som vi mener, vil bidrage til forståelsen af 
nudge og dets anvendelighed som værktøj. Vi mener, at bidrag som vores i sammenhæng med 
bogen vil kunne give læseren en bedre forståelse og derved bedre mulighed for selv at kunne 
skabe nudges.  
Vi har gennem vores projekt set en sammenhæng mellem bogens beskrivelse af nudge og de ni 
motiver, der ligger til grund for menneskers handlinger og valg. Da de ni motiver kortlægger 
motiverne bag folks valg og handlinger, har de samtidig bidraget til vores forståelse for, hvordan 
man ved hjælp af nudges, set som påvirkninger, kan drage fordele ud fra, hvad folks valg gøres ud 
fra. Vi mener derfor, at disse ni motiver bør betragtes som ingredienser til udformningen af et 
nudge. Det skal heraf forstås at de ni motiver, set i sammenhæng med nudge, er en eksemplarisk 
sammensmeltning, som ikke blot kan anvendes i vores case om organdonation, men som generelt 
bidrager til bedre forståelse og anvendelighed af nudge. 
Gennem vores etiske diskussion fandt vi frem til vigtigheden af, at et nudge skal være transparent. 
Ved transparent menes der, at hvert nudge skal være gennemskueligt således, at alle, der ønsker 
at undgå dette nudge, kan gøre det. Det er endvidere noget, man skal tage højde for, når man skal 
lave et nudge i forhold til stillingtagen til organdonation. Vi fandt yderligere frem til betydningen 
af, at mennesket skal være i centrum, når man laver et nudge. Ved at et nudge er transparent, 
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giver man samtidig mennesket muligheden for at træffe sine egne valg, og på denne måde vil 
mennesket være i fokus, og herved tages der ligeledes højde for menneskets individuelle 
holdninger og forståelser. 
Vi er gennem vores empiri blevet klar over en række begrænsninger ved brugen af nudge, hvilket 
gør, at nudge ikke er eksemplarisk i enhver problemstilling. 
Da vores case er omgivet af store etiske overvejelser og er kulturelt styret, har vi fundet det 
nødvendigt at beskæftige os med netop disse tematikker i en afgrænset form, som i høj grad i 
sammenhæng med vores empiri har bidraget til, at vi nu forstår, at det ikke blot er begrebet nudge 
i sig selv, der er vigtigt at forstå men også konteksten omkring. 
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8 PERSPEKTIVERING 
I dette afsnit vil vi, i modsætning til vores afgrænsning, komme ind på nogle af de ting, vi kunne 
have gjort anderledes og muligvis bedre med hensyn til vores projekt. Ydermere vil vi berøre 
områder, som vi også kunne have inddraget, såfremt vi havde haft mere tid til projektet. 
I løbet af vores projekt har vi erfaret, at stillingtagen til organdonation er et meget ømtåleligt og 
lidt tabubelagt område at beskæftige sig med. Hvis ikke man er påpasselig med, hvordan man 
anvender nudge som værktøj, kan det hurtigt komme til at minde om en form for manipulation. 
Endvidere er det vigtigt konstant at have det enkelte individ for øje, da det kan være svært at 
nudge på et område som vores case, hvor der ikke er en generel konsensus.  
Gennem hele vores projektproces har vi måttet afgrænse vores antal af informanter for at undgå 
at ende op med mere empiri, end vi kunne nå at bearbejde. Hvis vi havde haft mere tid til at 
arbejde med vores projekt, ville det have været gavnligt for os at inddrage flere informanter. Disse 
kunne vi så med fordel have anvendt i diskussionen i analysen men også til information generelt. 
Der er adskillige informanter, som vi også kunne have benyttet os af, hvilke vi vil nævne 
efterfølgende og argumentere relevansen af. 
En informant, som kunne have været interessant at tale med, kunne være en donoransvarlig i 
eksempelvis Spanien. Dette skulle være i forbindelse med et mere dybdegående afsnit 
omhandlende de kulturelle forskelle, der er at finde mellem henholdsvis Danmark og Spanien. En 
sådan karakter kunne bidrage med et større indblik i, hvordan systemet med hensyn til 
organdonation og stillingtagen foregår i et land, hvor donorraten er markant højere end i 
Danmark. Ud fra en sådan samtale kunne vi analysere og diskutere, om en eller flere af Spaniens 
tiltag ville fungere i det danske samfund, samt se på om det ville være etisk forsvarligt. Et 
eventuelt tiltag kunne man ydermere have diskuteret i forhold til nudge og de ni motivationer, for 
at se på om det kan kategoriseres som et nudge, eller om det mere ligger op ad libertarian eller 
paternalism. En anden potentiel ekspert kunne have været en koordinationssygeplejerske. Det er 
disse, som blandt andet er uddannet i at tage den svære samtale med de pårørende, hvis 
patienten erklæres hjernedød. Et sådant interview kunne have mundet ud i mere empiri til vores 
afsnit om, at man skal tage stilling til organdonation; ikke kun for sin egen skyld men især også for 
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sine pårørende. Dette ville have været essentielt, især fordi de pårørende er et ret centralt 
område, når der tales om stillingtagen, fordi mange, blandt andet Gunna Christiansen og Niels 
Agerlin mener, at man skal have disse [de pårørende] i tankerne og faktisk også træffe et valg for 
deres skyld. Dette er med henblik på at gøre det nemmere for dem, hvis de en dag skulle ende i 
situationen, at et eventuelt familiemedlem erklæres hjernedød. Derforuden ville et interview med 
en præst også have kunnet tillægge rapporten et interessant aspekt, idet at præsten tilhører en 
religion, ud fra hvilken han vil udtrykke sine synspunkter. Dette ville vi kunne have brugt til at 
understøtte udsagnet om, hvor stor en betydning religion og kultur har, når man skal tage stilling 
til så ømtåleligt et emne som organdonation. Noget andet er, at det også kunne have været 
spændende at medtage et mere følelsesladet afsnit i rapporten; nemlig en person på ventelistens 
holdning til organdonation. Det ville dog ikke være med noget særligt formål, andet end at det 
kunne bruges til at understrege, at det virkelig er nødvendigt med flere stillingtagere, og at der er 
mennesker, som virkelig har brug for disse organer, således at de kan vende tilbage til deres 
normale dagligdag. Noget af det mest fundamentale i vores projekt er vigtigheden af, at man hele 
tiden har individet i centrum. Derfor ville det have været yderst relevant for projektet, hvis vi 
havde foretaget et fokusgruppeinterview med almene borgere. Dette skulle alene være med 
formålet at høre om deres holdning til de tre reguleringer; formodet samtykke, informeret 
samtykke og obligatorisk stillingtagen, samt at få indblik i, hvordan de mener, at samfundet skulle 
forholde sig til dét at tage stilling. Dette aspekt ville have kunnet krydre diskussionen i analysen 
markant, da vi dermed kunne have brugt borgernes holdninger og sat dem op imod 
argumenterne; både for og imod de tre reguleringer hver især. Deres udsagn kunne desuden også 
bruges til at bakke op om nogle af de udsagn, som vores to informanter kommer med.  
Afslutningsvist ville det have været spændende, hvis vi havde lavet ikke kun et teoretisk men også 
et praktisk projekt, eventuelt i form af en kampagne. I en sådan kampagne skulle vi anvende de 
resultater, vi er kommet frem til i den teoretiske del, hvorudfra kampagnen skulle udvikles. Her 
ville vi kunne anvende nudge på den måde, som vi er kommet frem til er mest forsvarligt inden for 
vores case. Hvis vi havde lavet et mere praktisk projekt, ville vi ikke kun have haft mulighed for at 
vise nudge i praksis men derved også haft lejligheden for at benytte den viden, vi selv har fået 
igennem vores projektproces.  
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Bilag 2  
Spørgsmål og deres relevans, til Gunna Christiansen 
Spørgsmål 
 
Formål med spørgsmålet 
1. Hvad er din rolle i Det Etiske Råd? For at få en præcis beskrivelse af, hvilken rolle 
Gunna har i Det Etiske Råd, hvad Rådet står for, og 
hvordan det fungerer/arbejder. 
2. Hvad gør Det Etiske Råd for at fremme 
organdonation? 
a. Og hvad gør man generelt i 
Danmark? 
Oversigt over hvad Det Etiske Råd gør og mener, 
man skal gøre for at ophøje donorraten. Ydermere 
er det for at få en forståelse for, hvordan 
organdonationsdebatten foregår i Danmark. 
3. Hvad mener du, at man bør gøre for at 
fremme organdonation i Danmark? 
Med det formål at finde ud af, hvilken holdning 
Gunna har, så vi bruger hendes udsagn korrekt til 
organdonationsdiskussionen i analyseafsnittet. 
4. I forhold til organdonation, ved du så hvad 
Sundhedsstyrelsen arbejder med i dag og 
hvordan de gør det? 
Her søger vi at finde ud af, hvilket forhold Det Etiske 
Råd har til Sundhedsstyrelsen, og hvor tæt de 
arbejder sammen, med det formål bl.a. at finde ud 
af hvordan de supplerer overfor hinanden. 
5. Hvem har ansvaret for at donorraten stiger? For at finde ud af hvem der har ansvaret for, at der 
er flere der tilmelder sig som organdonor, da vi vil 
bruge det til hele diskussionen om nudge indenfor 
organdonation, så vi kan gå ind og se på hvordan 
man netop går ind og påvirker folk til at tage 
stilling. 
6. På hvilken måde har politikerne taget jeres 
rapport til sig? 
a. Bruger de den som et værktøj, som I 
håbede på? I så fald, hvordan? 
b. Hvad har politikerne gjort og hvad 
tror du de vil gøre fremover? 
I rapporten fra Det Etiske Råd siger de, at de bl.a. 
har lavet rapporten med det formål og håb om, at 
politikerne vil tage den til sig og bruge den som et 
redskab. Derfor vil vi gerne finde ud af om 
politikerne bruger rapporten nu og hvordan.  
7. Hvor meget mener du, at det er op til 
politikerne at gå ind og påvirke folks 
beslutning omkring organdonation? 
a. Hvad mener du, at de skal gøre? 
Her spørger vi faktisk ind til, hvor meget hun synes 
politikerne skal nudge, fordi vi ønsker at vide, hvad 
hun mener om at gå ind og ”skubbe” folk og i hvor 
stor en grad politikerne bør gøre det. Vi vil gerne 
vide, hvor meget hun mener, at det er op til 
politikerne at få folk til at tage stilling til om de vil 
være organdonorer.  
8. Ifølge Transplantationsgruppen, var der i 
2002 i alt 146.049 mennesker som meldte 
sig som organdonor (hvoraf 56.845 af dem 
var i oktober). Hvad gjorde man netop dette 
år, for at få så mange tilmeldinger? 
For at vide, hvad man gjorde som var så succesfuldt 
dengang. Dette vil vi gerne vide, for man må have 
gjort noget meget effektivt, som vi måske kan lære 
noget af. 
9. Flertallet siger, at de går ind for 
organdonation, men så snart de skal tage 
direkte stilling til det og forpligte sig, hopper 
nogle af dem fra – hvordan kan det være? 
Vi vil gerne høre hvad hun mener, er årsagen til at 
folk holder sig tilbage. Dette kan vi bruge til at 
komme frem til, hvad det bl.a. er man skal gøre 
fremover for at undgå dette. 
10. Hvad oplever du er de mest primære Her søger vi hendes ekspertviden, da hun har været 
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årsager til at folk ikke melder sig som 
organdonor? 
med fra starten af. Denne udtalelse kan vi også 
bruge i argumentationen/forklaringen for/af, 
hvorfor der ikke er flere organdonorer i Danmark. 
11. Hvad gør man for at forberede de 
pårørende? 
a. Hvis patienten erklæres hjernedød 
og ikke har taget stilling 
b. Hvordan foregår denne samtale 
med de pårørende? 
i. 50/50 for at de pårørende 
siger ja/nej. Forsøger 
lægerne at ”skubbe” dem 
retning af at lade afdødes 
organer gå til donation? 
Hvis de gør, hvad mener du 
så om dette? 
Her forsøger vi igen at finde ud af, om lægerne som 
skal forberede de pårørende, går ind og forsøger at 
”skubbe” dem i den ønskede retning, og i så fald 
hvad hun mener om det, igen for at finde ud af hvor 
hendes standpunkt er, hvilket er vigtigt for os at 
vide, da vi skal analysere på hendes udsagn i 
analyseafsnittet.  
12. Hvordan mener du at et vedtag om 
formodet samtykke frem for informeret 
samtykke vil påvirke det enkelte individ? 
Da det er meget omdiskuteret hvorvidt man skal 
have informeret eller formodet samtykke i 
Danmark, ønsker vi at høre hendes mening omkring 
dette, da vi anser formodet samtykke for værende 
et nudge, i og med at folk fra fødslen så fungerer 
som organdonorer, og at de selv skal ind og 
framelde sig hvis de ikke ønsker at være 
organdonor. 
13. Hvilke etiske implikationer har det, at 
formodet samtykke hviler på en formodning 
om, at afdøde faktisk gerne ville være 
organdonor, fordi han ikke har registreret 
sin uvilje mod at fungere som organdonor? 
Her prøver vi at komme ind på de etiske 
implikationer/problemer der kan opstå ved 
formodet samtykke, da dette kan føre en række 
konsekvenser med sig. 
14. Hvis man vedtager formodet samtykke, er 
det så etisk korrekt at indføre denne på 
baggrund af flertallet? 
a. Når en patient er erklæret 
hjernedød, og vedkommende ikke 
har givet sin mening til kende, er 
der 50 % af de pårørende som vil 
sige ”ja” til organdonation. Hvad 
mener du, at man kan gøre for at få 
de resterende 50 % til også at sige 
”ja”? 
Her ønskes et indblik i hvornår Gunna mener at det 
er i orden at indføre formodet samtykke. Hvad 
mener hun om, at man går ind og indfører noget 
som ikke alle er enige i? (dvs. en større procentdel af 
befolkningen). Desuden kan vi bruge hendes 
udtalelser her også til at komme ind på og give 
forslag til hvordan man kan øge antallet af 
organdonorer i Danmark. 
15. Hvordan tror du at det vil påvirke de 
potentielle organdonorer hvis man indfører 
formodet samtykke? 
Her vil vi gerne høre om hvilke konsekvenser det kan 
få for folk, hvis man indfører formodet samtykke 
både for og imod deres vilje. Vil der så komme flere 
organdonorer, eller hvilken effekt vil det have på 
folk? Dette kan vi også bruge i diskussionen i 
analyseafsnittet. 
16. Når man fylder 18 år og skal have sit 
kørekort, så skal man i England tage stilling 
til om man vil være organdonor, hvad 
Dette er også et nudge. Eksemplet bruger vi for igen 
at få et indtryk af hvor, hvornår og hvordan hun 
mener, at man kan nudge. Dette standpunkt er igen 
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mener du om dette?  vigtigt at kende, da vi skal bruge hendes udtalelser i 
vores analyseafsnit. 
17. Kan eller bør formodet samtykke opfattes 
som et signal om, at det at være 
organdonor er ”det normale” eller det som 
moralsk set foretrækkes? 
Vi vil gerne vide, hvor langt Gunna mener at man 
bør gå, for at få flere organdonorer. Mener hun, at 
dette er et acceptabelt middel at bruge, altså at 
gøre det at være organdonor til ”det normale”? 
18. Hvilke komplikationer kan der fremkomme 
af en organtransplantation og hvor mange 
patienter oplever sådanne? 
Her vil vi bare høre lidt generelt om hvilke 
komplikationer nogle patienter kan komme ud fra, 
efter en transplantation. Årsagen hertil er bare, at vi 
gerne vil have en større forståelse for alle de 
elementer der indgår i en organtransplantation. 
19. Hvordan har synet på organdonation i 
Danmark ændret sig gennem tiden? 
Da hun har været med fra begyndelsen, vil hun 
kunne give os et rimelig godt billede af hvordan den 
generelle holdning til organdonation i Danmark har 
ændret sig. Dette er primært med det formål at få 
fat i lidt af det historiske perspektiv også. 
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Bilag 3 
Spørgsmål og deres relevans, til Niels Agerlin 
Spørgsmål Formål med spørgsmålet 
 
1. Hvad er din rolle i Organdonorkorpset? Kendskab til Niels rolle i Organdonorkorpset. 
2. Hvad oplever du er de mest primære 
årsager til, at folk ikke tager stilling til 
organdonation? 
a. Mener du, at der bliver gjort nok for 
at hjælpe folk til at tage stilling? 
b. Hvad mener du, man bør gøre for at 
få flere folk til at tage stilling? 
Her vil vi gerne vide, hvad Niels mener der er 
årsagen til at, der er så få der tager stilling, da det 
er vigtigt at finde grunden hertil. Ydermere vil vi 
efterfølgende høre hvad han mener man kan gøre 
for at øge antallet af folk der tager stilling, da han 
er ekspert på området og derfor helt bestemt har en 
holdning til hvad man kunne gøre.  
3. Hvad forstår du ved begrebet nudge? Det er relevant for os at vide hvordan han forstår 
nudge. Da vi skal bruge hans udsagn til at analysere 
på, er det vigtigt at vi tolker på hans udtalelser ud 
fra den måde hvorpå han forstår nudge. 
4. Du nævner i mailen, at et land som Sverige 
har formodet samtykke, men alligevel ikke 
formår at have en markant højere 
donorrate end Danmark. Hvad mener du 
dette skyldes? 
a. Hvad er tallene udtryk for? 
Hvad tror Niels er årsagen til, at der på trods af 
formodet samtykke i Sverige, ikke er en højere 
donorrate? Dette kan bl.a. bruges i diskussionen, 
om formodet samtykke er den rette vej at gå for 
Danmark. 
5. Hvorfor mener du ikke, at den danske 
udgave af vores demokrati og de etiske 
grundbegreber der ligger til grund for dette, 
ikke underbygger formodet samtykke? 
Det er interessant for os at vide, hvorfor han ikke 
mener, at formodet samtykke er en god løsning for 
Danmark. 
6. I Det Etiske Råd har man lavet et forslag til 
et undervisningsmateriale, for at formidle 
viden omkring organdonation blandt 
skoleelever og på den måde skabe debat. 
a. Mener du, at det er vejen frem? 
For os er det spændende at se på, om Niels er enig 
med Gunna i, at undervisning er en af vejene frem, 
hvis man vil have flere mennesker til at tage stilling 
til organdonation. 
7. Hvor meget mener du, at det er op til 
politikerne at gå ind og påvirke folks 
beslutning omkring organdonation? 
Som ekspert må han have en holdning til, hvor 
meget politikerne bør gøre på dette område, og her 
er det igen interessant at se, hvad han mener i 
forhold til Gunna, da det bl.a. kan bidrage til en 
indholdsrig debat i analyseafsnittet. 
8. Hvad mener du om den målsætning som 
Folketinget den 22. februar 2011 vedtog 
om, at hospitalerne skal blive bedre til at 
forudse at patienten er ved at blive 
hjernedød? 
a. Hvilken betydning har det for de 
pårørende? 
b. Hvis afdøde ikke har givet sin 
holdning til kende, hvordan foregår 
denne samtale så med de 
pårørende? 
Dette er især spændende og relevant at spørge ind 
til, da han som praktiserende læge hurtigt vil kunne 
respondere på denne målsætning. Han vil altså 
kunne informere os om dette er en realistisk 
målsætning, for er det overhovedet muligt i dagens 
Danmark, at blive endnu bedre til at forudse, 
hvornår en patient begynder at blive hjernedød? 
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9. Hvordan kommer dit lægeløfte til udtryk 
gennem dine etiske standpunkter og 
handlinger? 
Som læge har han afgivet et løfte om, at han vil 
gøre sit bedste for sine medmennesker. Hvordan 
lever han op til dette løfte, gennem sine etiske 
standpunkter? 
10. I forhold til dit lægeløfte, hvor langt vil du så 
som læge gå, for at få de pårørende til at 
tage stilling? 
a. Hvis du ved, at du kan redde et 
andet liv ved brugen af en nyligt 
afdødes organer, hvordan påvirker 
det så din samtale med de 
pårørende? 
Her sker der en sammensmeltning af både nudge, 
ønsket om at få flere til at tage stilling og 
lægeløftet. Det er interessant at se på, hvordan 
vores informant håndterer (evt. adskiller) disse.  
11. Hvilke problemstillinger ser du ved at 
indføre formodet samtykke? 
a. Hvordan vil det eksempelvis påvirke 
eventuelle organdonorer? 
b. Hvis man vedtager formodet 
samtykke, er det så etisk korrekt at 
indføre denne på baggrund af 
flertallet? 
Her ønskes et indblik i hvornår Niels mener at det er 
i orden at indføre formodet samtykke. Hvad mener 
han om, at man går ind og indfører noget som ikke 
alle er enige i? Desuden kan vi bruge hans udtalelser 
her til også at komme ind på og give forslag til, 
hvordan man kan øge antallet af stillingtagere i 
Danmark. 
12. Hvilke etiske implikationer har det, at 
formodet samtykke hviler på en formodning 
om, at afdøde faktisk gerne ville være 
organdonor, fordi personen ikke har 
registreret sin uvilje mod at fungere som 
organdonor? 
Her prøver vi at komme ind på de etiske 
implikationer/problemer der kan opstå ved 
formodet samtykke, da dette kan føre en række 
konsekvenser med sig. 
13. Hvad mener du om, at man ”tvinges” til at 
tage stilling på bestemte mærkedage, fx når 
man fylder 18 år og får sit kørekort? 
a. Dette ses bl.a. i England 
Dette er også et nudge. Eksemplet bruger vi for igen 
at få et indtryk af hvor, hvornår og hvordan hun 
mener, at man kan nudge. Dette standpunkt er igen 
vigtigt at kende, da vi skal bruge hendes udtalelser i 
vores analyseafsnit. 
14. Når der er en manglende generel 
konsensus, i forhold til organdonation, 
mener du så, at man kan og må nudge, dvs. 
”skubbe” folk i en bestemt retning? 
Som læge, har Niels måske en anden holdning til 
hvor og hvornår man må nudge, måske endda 
selvom der ikke er en generel konsensus. Dette er 
yderst interessant at høre om.  
15. Hvis du har prøvet at tage den svære 
samtale med de pårørende, hvad er så din 
generelle opfattelse af dennes forløb, og 
hvordan kan man via denne få flere folk til 
at tage stilling? 
Et indblik i hvordan samtalen foregår med de 
pårørende og ligeledes hvordan den forløber. Ud fra 
den erfaring han har her, kan vi drage fordel af hans 
viden og forslag til, hvordan man gennem denne 
samtale kan øge antallet af stillingtagere.  
16. Med hensyn til jeres uddannelse af 
personale på hospitalet, hvordan bruger I så 
skuespillerne og psykologerne til at 
forberede sygeplejersker til samtalen med 
de pårørende? 
a. Bidrager du på en eller anden måde 
til videreuddannelse af 
sygeplejerskerne? 
At anvende skuespillere og psykologer til at 
videreuddanne sygeplejersker på de danske 
hospitaler, er en spændende metode at bruge, og 
derfor vil vi gerne høre lidt mere om det. 
Eksempelvis kan Niels’ udtalelser omkring dette give 
os et indblik i hvorvidt han mener at dette er en 
gavnlig fremgangsmåde.  
 
Side 94 af 94 
 
Her fremgår idéen til vores poster. 
 
 
